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lon	 työvoiman	 ja	 koulutuksen	 ennakoinnin	 yhteistyöryhmän,	 jonka	 tehtävänä	
oli	 seurata	 ja	 ennakoida	 väestön	 tarpeisiin	 sekä	palvelujärjestelmän	 ja	 työelämän	
muutoksiin	 liittyviä	 työvoima-	 ja	 koulutustarpeita	 sekä	 koulutuksen	 kehittämis-
tarpeita.	







































-	 vaan	asiantuntijoiden	näkemyksiä	 sekä	 todennäköisestä,	haluttavasta	 että	myös	





mä.	Uusiksi	 kansansairauksiksi	 sydän-	 ja	 verisuonitautien	 rinnalle	 ovat	 nousseet	
yHTEENVETO
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diabetes	 ja	 erilaiset	 tuki-	 ja	 liikuntaelinsairaudet.	 Myös	 erilaiset	 syöpäsairaudet	
ovat	 yleistyneet	merkittävästi.	Kansalaisten	koulutustaso	on	 jatkanut	 tasaista	pa-












minnot,	 kuten	 siivous	 tai	 ruokahuolto.	Myös	 suppeat	 terveydenhuollon	 erikois-
palvelut	 saatetaan	 tulevaisuudessa	 ostaa	 yksityisiltä	 toimijoilta.	Toimintaa	 pyöri-
tetään	 edelleen	pitkälti	 samoissa	 tiloissa	 ja	 samanlaisen	henkilökunnan	 toimesta.	





tut	palvelut	 ovat	 kymmenen	vuoden	 takaisesta	 yleistyneet,	mutta	nämä	palvelut	
koskevat	vain	yksinkertaisimpia	hoivapalveluita.	
Etsiessään	pieniä	 terveydenhuollon	 yksiköitä	paikoista,	 joissa	 vielä	 vuonna	2005	
sellaisia	oli,	voisi	aikamatkailija	sen	sijaan	kohdata	monin	paikoin	yllätyksiä.	Pie-
niä	 yksiköitä	on	yhdistetty	 suurempiin	 ja	näistä	 yhdistämisen	kautta	 syntyneistä	
yksiköistä	on	siirretty	vähiten	kysyttyjä	ja	suurinta	erikoistumista	vaativia	palvelu-
ja	vielä	suurempiin	yksiköihin.	Haja-asutusalueilla	ja	syrjäseuduilla	sairaanhoitajat	
ja	 terveydenhoitajat	vastaavat	 tietyistä	perusterveydenhuollon	palveluista	 lääkärin	
etukonsultaation	 turvin.	 Jäljellejääneissä	yksiköissä	on	 tarjolla	myös	 sosiaalihuol-
yHTEENVETO
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lon	 palveluja	 ja	 pienimmissä	 paikoissa	 sosiaali-	 ja	 terveydenhuollon	moniosaajat	
vastaavat	 niin	 asiakkaiden	 oikeanlaisesta	 terveydenhuoltoon	 ohjaamisesta	 kuin	
myös	arvioivat	mahdollista	sosiaalipalvelujen	tarvetta.	Työnkuvat	ovat	muutenkin	
jonkin	 verran	muuttuneet	 vuonna	 2005	 vallinneesta	 tilanteesta.	 Rutiinitehtäviä	
on	siirretty	pykälää	alemman	koulutustason	omaaville	-	esimerkiksi	lukuisia	aikai-
semmin	 lääkärin	hoitamia	 tehtäviä	on	vuonna	2015	sairaanhoitajien	vastuulla	 ja	
vastaavasti	sairaanhoitajien	tehtäviä	on	siirretty	lähihoitajakoulutuksen	saaneille.
Terveydenhuollon	 työvoima	 on	 vuonna	 2015	 eläköitymisen	 kiihkeimmässä	 vai-




(hiljaisen	 tiedon	 siirtymisen	 varmistamiseksi	 luodut)	 mentorointi-ohjelmat	 sekä	
kasvatettujen	opiskelijamäärien	myötä	entistä	 suurempien	 työharjoittelijajoukko-
jen	ohjaaminen.	
Toisaalta	 työpainetta	on	helpottanut	 joidenkin	uusien,	 lähinnä	viestintäteknolo-
gian	kehittymisen	myötä	syntyneiden,	palvelusovelluksien	käyttöönotto.	Lääkärin	
ja	 asiakkaan	 välisen	 yhteydenpidon	 paraneminen	 on	mahdollistanut	 kotihoidon	
yleistymisen.	Tärkeimpänä	potilaan	hoidon	laatua	parantavana	sovelluksena	käyt-
töön	 on	 otettu	 henkilökohtainen	 potilashistoriakortti.	 Jokaisella	 asiakkaalla	 on	
aina	terveydenhuollon	palveluissa	asioidessaan	mukana	henkilökohtainen	potilas-
kertomuksensa	esimerkiksi	Kela-korttiin	upotetulla	 sirulla.	Potilashistoriakorttiin	
(tms.	 tietokantaan)	 on	 digitaalisesti	 tallennettu	 eri	 aikoina	 eri	 terveydenhuollon	




Terveydenhuollon	 peruskoulutusverkosto	 on	 vuonna	 2015	 jokseenkin	 nykyisen	
kaltainen.	 Joitakin	 ammattikorkeakouluja	 on	 yhdistetty	 ja	muita	 pienempiä	 yk-
sikköjä	 karsittu.	 Yliopistotasoista	 koulutusta	 annetaan	 samoissa	 yksiköissä	 kuin	
vuonna	 2005.	 Sairaanhoitajien	 aloituspaikkoja	 on	 vuosituhannen	 ensimmäisen	
yHTEENVETO
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assa	 johtamista	 ja	monialaisuutta	 on	 lisätty	 etenkin	 terveydenhuollon	 jatkokou-




2.2  sosiaaliala 2015
Sosiaalialan	arkipäivässä	vuonna	2015	näkyy	voimakkaasti	jo	yli	vuosikymmenen	
jatkunut	 väestön	 kiihtyvä	 eriarvoistumiskehitys.	 Rikkaita	 on	 Suomessa	 tällöin	
enemmän	kuin	koskaan	aikaisemmin	mutta	tämän	hyvinvoivan	väestönosan	vas-






tilanteeseen	 vuosituhannen	 vaihteessa	 on	 yhteiskunnasta	 syrjäytyneiden	 -	 omien	
oikeuksiensa	valvomiseen	ja	niistä	kiinnipitämiseen	täysin	passiivisesti	suhtautuvi-
en	-	henkilöiden	joukko	kasvanut.	Näiden	ihmisten	tavoittaminen	ja	motivoimi-
















Lastentarhanopettajia	 lukuun	 ottamatta	 riittävästi	 päteviä	 työntekijöitä	 korvaa-





kittävässä	 asemassa	 johtuen	 erilaisista	 asiakasrakenteista.	 Eniten	 ovat	 yleistyneet	
erilaisten	 turvapuhelinten	 ja	 -kameroiden	 käyttö	 huonokuntoisten	 asiakkaiden	
voinnin	valvomisessa.	Kuitenkin,	koska	sosiaalihuollon	asiakkailta	puuttuu	usein	















terveydenhuollolla	 on	 yhdistettyjä	 yksiköitä.	Opinto-ohjelmat	 ovat	 kymmenessä	















2.3  sosiaali- ja terveysalojen suurimmat  
 kehittämiskohteet ennen vuotta 2015
Seuraavassa	kuvataan	lyhyesti	tärkeimmät	yhteiset	kehittämiskohteet,	joihin	sosi-






















































Jotta	 esimerkiksi	 sosiaali-	 ja	 terveydenhuollon	 toiminnan	 kannalta	 hyödyllisten	




Sosiaali-	 ja	 terveysalan	 opetussuunnitelmiin	 tulisi	 saada	 entistä	 vahvemmin	mu-
kaan	 monialainen	 ja	 -kulttuurinen,	 verkostomainen	 työkulttuuri	 –	 ja	 varsinkin	
sosiaalialan	 näkökulmasta	 yhteisölliset	 prosessit	 (yksilöiden	 lisäksi	myös	 yhteisö-

















töön	 sekä	 työhyvinvointiin	 ja	 sitä	 kautta	myös	 imagoon.	 Sosiaali-	 ja	 terveysalan	
hyvään	johtamiseen	liittyy	muun	muassa	monialaisen	verkostomaisen	työtavan	ja	
organisaation	hallinta,	henkilökunnan	työssä	ohjaaminen,	mentorointijärjestelmi-
en	 kehittäminen,	 urakehityksen	 mahdollistaminen,	 erikoistumiseen	 ohjaaminen	
(uutena	työpaikkatasolla	tapahtuvana	muunto-	ja	täydennyskoulutuksen	työkalu-
na)	ja	palkitsemisjärjestelmien	kehittäminen.	
Sosiaali-	 ja	 terveysalan	 peruskoulutuksen	 laatu	 ei	 nykyisellään	 ole	 maan	 oppi-
laitoksissa	 samantasoista.	 Saman	 ammattiin	 liittyvän	 peruskoulutuksen	 saaneet	
omaavat	eritasoisia	työelämävalmiuksia	riippuen	siitä,	mistä	he	ovat	valmistuneet.	
Sosiaali-	 ja	 terveysalan	 koulutuksen	 kehittämistarpeet	 voidaan	 tiivistää	 kahteen	




taan	 lähtien	 liikkeelle	 siitä,	mitä	 alan	 ammattilaiset	 tällä	hetkellä	 todellisuudessa	
tekevät	-	 ja	 toisaalta	siitä,	mitä	heidän	tulisi	 tulevaisuudessa	tehdä,	 jotta	työt	su-
juisivat	ongelmitta	 ja	 tehokkaasti.	 Jokaisen	 sosiaali-	 ja	 terveydenhuollon	 työnku-
van	osalta	tulisi	muun	muassa	arvioida,	mitkä	toiminnot	ovat	kuhunkin	toimeen	
liittyviä	varsinaista	ammatillista	erikoisosaamista	vaativaa	työtä,	keskittyä	mahdol-











sen	 ja	 täydennyskoulutuksen	 integroimista	 toisiinsa	sekä	opetuksen	 ja	 tutkimuk-
sen	integroimista	toisiinsa.	Uusia	opetussuunnitelmia	tulisi	tehdä	ottamalla	erityi-
sesti	huomioon	asiakasnäkökulma	ja	sosiaali-	 ja	terveysalan	yhteistyö.	Sosiaali-	 ja	
terveysalan	opettajien	 työelämätuntemusta	 tulisi	parantaa.	Tämä	voitaisiin	 tehdä	
mahdollistamalla	urakierto	opetuslaitosten	ja	sosiaali-	 ja	terveydenhuollon	toimi-
paikkojen	välillä.
Lainsäädäntö	 tekee	 joidenkin	 työtehtävien	uudenlaisen	 jakamisen	nykyisin	mah-
dottomaksi.	Siksi	myös	sosiaali-	ja	terveysalan	lainsäädäntöä	tulisi	kehittää	ennak-
koluulottomasti	tulevaisuushaasteiden	osoittamaan	suuntaan.
Tulevaisuudessa	 sosiaali-	 ja	 terveyspalvelujen	 tarpeet	 vaihtelevat	 nykyistä	 enem-
män	maan	eri	osissa.	Tämä	nostaa	alueellisen	ennakointityön	roolia	koulutus-	 ja	





Sosiaali-	 ja	 terveysalan	 sekä	 -politiikan	merkittävyyttä	 suomalaisen	yhteiskunnan	
muutosagenttina	on	lisättävä.	Sosiaali-	ja	terveysalan	ammattilaiset	kohtaavat	suo-
malaisen	yhteiskunnan	 todellisuuden.	 Jos	ala	kykenee	 tuomaan	kohtaamansa	ar-
jen	 faktat	 perustellusti	 esille,	 niin	 tiedon	 lisääntyminen	 tuottaa	myös	muutosta.	
Tämä	 osaaminen	 edellyttää	 kuitenkin	 sosiaali-	 ja	 terveysalan	mediaosaamisen	 ja	
raportoinnin	määrätietoista	kehittämistä.	Tätä	tavoitetta	tukevat	myös	sosiaali-	ja	





3.  metodi ja sen soveltaminen
Tulevaisuuden	 tutkimuksen	 tutkimusmetodiksi	 valittiin	 Delfoi	 -menetelmä.	
Osmo	Kuusi	 (2002)	 kuvaa	menetelmää	 seuraavasti:	Delfoi	 -menetelmässä	 taval-
la	 tai	 toisella	asiantuntijoiksi	 luokitellut	 toimivat	 tulevan	kehityksen	”oraakkelei-
na”…Delfoi-tekniikka	on	yksi	monista	asiantuntijoiden	kannanottojen	keruume-
netelmistä,	 joilla	on	pyritty	arvioimaan	tulevan	kehityksen	mahdollisuuksia.	Asi-




















Toteutettu	 hanke	 noudatteli	 löyhästi	 yllä	 esitettyä	 rakennetta.	Tässä	 hankkeessa	
toteutettu	Delfoi-prosessi	on	nojannut	koko	hankkeen	ajan	sosiaali-	ja	terveysalan	
ennakoinnin	yhteistyöryhmän	asiantuntemukseen,	jota	voidaan	pitää	yllä	olevassa	
METODi ja sEN sOVELTaMiNEN
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jestämän	”Terveys,	 toiminatakyky	 ja	 sosiaalinen	 turvallisuus”	 -seminaarin	yhtey-
dessä.	Tähän	lisäkierrokseen	osallistui	nelisenkymmentä	henkilöä.
METODi ja sEN sOVELTaMiNEN
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niille,	 jotka	 eivät	 täsmällisesti	 kyenneet	 omaa	 alaansa	määrittelemään.	 Viimeksi	
mainittu	ryhmä	teki	kaikkein	suurimman	työn,	sillä	he	saivat	vastattavakseen	kah-
desta	muusta	kyselystä	yhdistetyn	 lomakkeen,	 jossa	oli	mukana	kaikki	kysymyk-




Tavoitteena	oli	 saada	 vastaajiksi	 kattava	 otos	 suomalaisen	 sosiaali-	 ja	 terveysalan	
kentän	 toimijoista	maan	 eri	 alueilta	 niin	 tarjonta-	 kuin	 kysyntäpuoleltakin.	 Jäl-
kikäteen	on	kuitenkin	todettava,	ettei	sosiaali-	ja	terveysalan	asiakas-	tai	opiskeli-
janäkökulma	ole	 tässä	 tutkimuksessa	 tuottajanäkökulmaan	verrattuna	aivan	tasa-
puolisesti	 edustettuna.	 Joitakin	vastauksia	on	potilasjärjestöjen	edustajilta,	mutta	











4.1  terveysalan vastaukset




4.1.1  Hyvinvoinnin yleinen kehitys tulevaisuudessa
Ensimmäinen	 kysymys	 koski	 hyvinvoinnin	 kehittymistä	 vahvistavia	 tekijöitä	
2005–2015.	Alla	oleva	kuvio	havainnollistaa	vastausjakaumaa.
TERVEYSALAN LOMAKE
1.1 Mitkä ovat aikavälillä 2005 – 2015 merkittävimpiä hyvinvoinnin kehittymistä vahvistavia tekijöitä? Valitse
kolme tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 49  (ka: 0)




teknologian kehitys 40.8% 20
yleisen turvallisuuden paraneminen 8.2% 4
yhteisvastuullisuuden kasvaminen 36.7% 18
talouskasvu 44.9% 22
sosiaali- ja terveyspalvelujen 
laadun paraneminen
44.9% 22
koko maan asuttuna pitämiseen
tähtäävät toimet
8.2% 4
muiden kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus 
(kirjasto, kauppa, koulutuspalvelut, 
yms.)
24.5% 12
joku muu, mikä? 6.1% 3
 




3. kuntien peruspalveluiden turvaaminen
4. tasapainoinen alueellinen taloudellis-sosiaalinen kehitys
 
 Kysymys [204] ( )
1. KOulutustason nousu lisää tietämystä terveyden edistämisestä. Tutkimuksin on myös todettu, että koulutuksen lisääntyessä
myös terveys on parempi. Teknologian kehitys ja talouden kasvu edistävät erilaisten uusien menetelmien toimintamallien 
käyttöä terveyden edistämiseksi
2. Yhteiskunnan sosiaalista ja henkistä sekä aineellista pääomaa nostavat tekijät ovat tärkeimpiä väestön terveyteen 
vaikuttavia tekijöitä.
3. Talouskasvu on kaiken perusta. Koulutustaso tuo tietoa asioista, kykyä etsiä ja soveltaa sekä kykyä ajatella rationaalisesti 
Sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden laadun parantuminen takaavat puolestaa hoitotinterventioiden vaikuttavuuden 
lisääntymistä-> täsmähoito, täsmälääkkeet. Hoitotakuun odotetaan tuovat myös laatua terveydenhuollon palveluihin. 
4. Laadulla tarkoitan myös palvelujen oikeudenmukaisen kohdentumisen varmistamista. Kunnat ostavat yhä enemmän mm 
lääkinnällisen kuntoutuksen palveluja. Tarjouskilpailujen teknisen toteuttamisen asiantuntemuksen ohella kuntien tulee 
varmistua siitä, että sillä on tarvittava substanssiasiantuntemus ostettavasta kuntoutuksesta. Tämä on ehdottoman tärkeätä,
sillä kuntoutus ja terapia edellyttävät tarveharkintaa ja priorisointia. Laadukas palvelu on oikeudenmukaisesti kohdennettu 
palvelu.
5. Raha ei ratkaise. Oleellista on ennaltaehkäisevä terveydenhuolto. Alkoholin ja tupakan aiheuttamat sairaudet väehenevät
ennaltaehkäisyllä ja koulutustason nousulla. Terveydenhuollon laatua on parannettava, virheitä tulee ja sattuu aivan liian 
paljon. Laatukriteerejä tarvitaan kuten muissakin pohjoismaissa.
6. Koulutustasolla on tutkitusti todettu olevan merkitystä eri hyvinvoinnin osa-aluiella positiivisesti. Koulutuksen turvaaminen 
kaikille yläasteen päättäneille voisi vähentää syrjäytymisen riskiä nuorilla. Yhteisvastuullisuutta tarvitaan vanhusten, 
vammaisten ja kaikkien muidenkin hyvinvoinnin turvaamisessa, sillä palveluita ei ole varaa järjetää korvaamaan normaaleita 
suhteita yhteiskunnassa. Talouskasvu on kaiken kehityksen perusta.
7. -tutkimustietoa riittämiin, että koulutustason nousu lisää väestön yleistä hyvinvointia -sosiaali- ja terveyspalveluiden 
mitoitusta ei voida ratkaisevasti lisätä, mutta laadussa on aina parantamista -väestön hyvinvoinille on yllättävän merkitsevää
esimerkiksi oman kirjaston tai koulutuspalveluiden saatavuus. Otin tämän listalle, ettei tämä tärkeä asia unohtuisi
8. Hyvinvointia parantavat tulevaisuudessa tietämisen ja teknologisen osaamisen lisäksi muut palvelut ja niiden järjestäminen.
Liikenneympäristö, poliisipalvelut jne.parantavat myös turvallisuutta
9. Koko maan asuttamiseen tähtäävät toimet: Suurten ikäluokkien eläkkeelle jääminen tulee aiheuttamaan julkisessa 
terveydenhuollossa työvoimapulaa samalla kun ikääntyneiden, runsaasti terveydenhuoltoa tarvitsevien määrät ja osuudet 
väestöstä kasvavat merkittävästi. Kymenlaaksossa tarvitaan seuraavan 10 v kuluessa n. 300 uutta hoitajaa, 15-20 v kuluessa 
n. 600 hoitajaa pelkästään erikoissairaanhoidossa. Jos nuori väestö keskittyy parempien koulutusmahdollisuuksien vuoksi yhä
enenevässä määrin isoihin kaupunkeihin, voidaan kysyä, mistä nämä hoitajat otetaan. Sama koskee lääkäreitä, mutta
pienemmässä mittakaavassa. Yhteisvastuullisuuden kasvaminen: On havaittavissa, että alueilla, joissa talouskasvu on 
voimakasta ja "kaikki hyvin", esiintyy piittamaattomuutta muiden alueiden tilasta. Ajatellaan ikään kuin olisi kysymys 
Kuvio 1.  Terveysalan vastaajien näkemys  






















tähän liittyvät myös muiden kuin terv. ja sos.palv. saatavuuden merkitys, kirjastot, kulttuuri yms. Edellytys on että myös
teknol. edelleen kehittyy. Mikään ei edisty, ellei talous sitä salli...
37. Yleinen yhteiskunnan kehittyminen ottaa hyvinvoinnin kehittymisen imuunsa
1.3 Mitkä ovat aikavälillä 2005 – 2015 merkittävimpiä hyvinvoinnin kehittämisen haasteita? Valitse kolme 
tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 49  (ka: 0)




itsekkyyden kasvaminen 18.4% 9
sosiaali- ja terveyspalvelujen 
keskittyminen
4.1% 2
työelämän kasvavat vaatimukset 26.5% 13
lasten ja nuorten ongelmat 46.9% 23
päihteiden käyttö 46.9% 23
työttömyys 16.3% 8
joku muu, mikä? 10.2% 5
 
 Kysymys [205.11] ( . joku muu, mikä?)
 
1. syntyvyyden lisääminen
2. Terveyspalvelujen turvaaminen haja-asutusseuduille
3. julkisenn puolen vetäytyminen
4. lasten synnyttäminen,halu lisääntyä
5. palvelujen saavutettavuus
 
 Kysymys [206] ( )
1. Väestö ikääntyy huolestuttavasti. Eriarvoisuus on jo lisääntynyt ja lisääntyy edelleen. Päihteiden käyttö samoin.
2. Ikääntyvän väestön ongelmien ratkaiseminen ei ole tärkeintä. Siihen on löydettävissä ratkaisut. Paras tapa vaikuttaa 
väestön ikärakenteeseen pitkällä tähtäimellä on syntyvyyden lisääminen. Syrjäytyminen, jossa monesti on mukana päihteiden
käyttö, tulisi pystyä ehkäisemään.
3. Yhteiskunta eriarvoistuu koko ajan, yhä herkemmin putoaa syrjäytymiskuiluun. Yhteiskunnan vaatimus- ja tehokkustaso ei 
anna mahdollisuutta olla "puoliosaaja". Tästä seuraa paljon ongelmia yksilö, perhe ja yhteisötasolla.( Mielen terv. ong, 
pätkätöitä,varattomuutta,työttömyyttä, päihteiden käyttöä, väkivaltaa) Väestön ikääntymisen seurauksena sosiaali- ja
terveydenhuollon resurssien allokointia täytyy valttämättä tehdä. Missä vahnukset hoidetaan : kotona vai laitoksissa ja missä
kulkee raja. Paljonko yhteiskunta tuottaa vanhuksille palveluita ja paljonko voidaan omaishoidon varaan? Lasten ja nuorten 
hyvinvointi ja siihen liittyvät haasteet on aina otettava vakavasti.Heidän ongelmat on pyrittäva ratkaisemaan mahdollisemman 
varhain. Lapset ja nuoret ovat tulevaisuuden yhteiskunnan toimijoita. 
4. Ratkaisemattomat ongelmat heijastuvat kauas tulevaisuuteen ja niiden todellista vaikutusta on yhteiskunnan toiminnan 
kannalta vaikea arvioida. 
5. Ikääntyminen ja varsinkin suuret ikäluokat ylittävät kuntien kantokyvyn. Väestö kesittyy ja erikoissairaanhoidon palvelujen 
turvaaminen haja-asutusseuduille vaikeutuu. Väestö keskittyy taajamiin.
6. Ikääntumisen osoittavat tilastot. Päihteiden käyttö on yksi syy lasten ja nuorten ongelmiin ja liittyvät toisiinsa. Tarvitaan 
kaikkien tahojen yhteistyötä perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi näistä näkökulmista.
7. -Ikääntymisen myötä väestörakenne tulee nurinkuriseksi -ne joilla jatkossa on työtä, ovat entistä kovemmassa
puristuksessa -päihteet taas ovat houkutteleva ja valitettavan edullinen vaihtoehto niille jotka syrjäytyvät. Työttömille pitää
löytää mielekkäitä vaikuttamiskanavia ennen kuin he sortuvat päihdeputkeen.Masennus pitää hoitaa muuten kuin päihteillä,
terapiaa lisää
8. Jos tulevaisuudessa ei ole yhteisöllisyyttä, ei myöskään pystytä kehittämään työpaikkojen ilmapiiriä eikä ehkäisemään lasten 
ja nuorten ongelmia
9. Väestön ikääntyminen: ks. ed. kysymyksen perustelut. Itsekkyyden kasvaminen: ks. ed. kysymyksen perustelut, 
"yhteisvastuullisuus" Lasten ja nuorten ongelmat: Kymenlaaksossa on v. 2020 27 % väestöstä > 65-vuotiaita. Silloin tulee > 50-
vuotiaiden määrä lähestymään 50 %:a. Näin ikääntyneessä, ja usein vielä "kokemusta" korostavassa ympäristössä tulee
nuorten työelämään siirtymisen kohdalla mitä todennäköisimmin olemaan vaikeuksia. Esim. sairaalassa, jossa henkilökunnan
keski-ikä on 50 v, voi 20-vuotiaalla sinne töihin tulevalla olla hyvin suuria sopeutumisvaikeuksia, koska todennäköisesti häntä
pidetään "kokemattomana" ensimmäiset 10-20 v, eikä hän sen vuoksi saa läpi todennäköisesti kovin montaa aloitetta ja koska 
20-vuotiaan arvot ja käsitys maailmasta ovat mitä todennäköisimmin aivan erilaiset kuin > 50-vuotiaan enemmistön.







luonteeltaan	ajan	myötä	 syvenevää.	 Joidenkin	vastaajien	mielestä	 ikääntymiseen	on	
jo	varauduttu	 jokseenkin	hyvin,	mutta	eriarvoistumiskehityksen	hillitsemisessä	olisi	
paljon	tehtävää.	











Vastaajien	mukaan	 tulevaisuudessakin	 suomalaisia	 vaivaavat	 tutut	 kansansairau-
det;	erilaiset	syövät,	sydän-	ja	verisuonitaudit,	diabetes	sekä	tuki-	ja	liikuntaelinsai-
raudet.	Yleisesti	 erilaisten	elintasosairauksien	uskottiin	 lisääntyvän.	Merkittävänä	




4.1.2  terveysala tulevaisuudessa
työvoimantarve tulevaisuudessa




lisen	 tiedon	 tuottamisessa,	 ei	 tällaisia	 tilastoista	 havainnoitavia	 faktoja	 kyselyssä	
pyydetty	arvioimaan.	Vastaajien	 tuottamat	arviot	 tulevaisuuden	 tarpeista	kuiten-
kin	 pohjautuvat	 tällaiseen	 asiantuntijoiden	 faktatietoon.	Kuvio	 3	 kuvaa	 kuntien	
terveysalan	 suurimpien	 ammattiryhmien	 suhteellista	 eläkepoistumaa	 kolmen	 eri	
ajanjakson,	viiden,	kymmenen	ja	viidentoista	vuoden	päähän.
Kuntien terveysalan suurimpien ammattiryhmien eläkepoistuma
2006-2020



































Kuvio 3.  Kuntien terveysalan suurimpien ammattiryhmien eläkepoistuma 2006-





Vaikka	vielä	 tällä	hetkellä	 työvoimasta	on	 joillain	aloilla	ylitarjontaa,	 tulevaisuu-
den	haasteena	on	uuden	 työvoiman	houkuttelu	alalle.	Hoito-	 ja	hoivapalvelujen	













10. Perushóivatyö ei vaadi pitkää koulutusta.
11. Tulevaisuudessa töiden ei tule olla vähemmän t i en nmmän koulutustasoa vaativi . Jokainen omalla osaamisellaan 
täydentää palvelukokonaisuutta. Perustason tulee olla kaikilla samanlainen.
12. Vähe än vaativia töitä ei ole,jokaine  on ammattilainen massa työssään ja asiantuntia siinä.Ei nykyisin sairaanhoitaja 
osaa perushoitoa, eikä varmaan kymmenen vuoden päästäkään
13. Lääkäreiltä voidaan siirtää melkoinen osa hoitohenkilöstölle,osa ilman lisäkoulutustakin.
14. Koko ajan sirtyy nykyiselläänkin tehtäviä "alaspäin", joskin lääkäreiden palkat edelleen selvästi isommat kuin hoitajien.
15. Esim perushoito sairaalassa, niin hienoa kuin olisikin kokonaisvaltainen hoitotyö, niin sairaanhoitajien työpanos ja 
osaaminen tässä työvoimatilanteessa menee hukkaan vuodepesuissa
16. Laboratoriokontrollit ja niiden seuranta 
17. ?
18. Sairaanhoitajien vastaanottotoi inta.
19. Pienimuotoiset toimenpiteet
20. Kaikilta tasoilta. HOitaja ottaa anamneesin (jos edes hoitajaa tarvitaan, koska potilas voi tehdä sen suoraan sähköisesti)
21. Terveyden - sairaanhoitajalle pitkäaikaissairaiden hoito
22. Tätä tullee tapahtumaan kaililla "rintamilla" yksittäisiä esimerkkejä mainitsematta.
23. Kotisairaanhoidossa on järkevää sopia uudelleen tehtäväjaosta joustavuus säilyttäen. Lääkärien ja 
sairaanhoitajien/terveydenhoitajien työnjaossa on tarkentamisen tarvetta. Terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneet tekevät
paljon sellaista, johon toimistohenkilökunnalla on parempi koulutus ja osaaminen. Osaaminen tulee varmistaa tarvittaessa 
koulutuksella.
24. on tapahtunut jo, esim. kotipalvelun piirissä
25. Lääkäreiden tehtäviä sairaanhoitajille, sh tehtäviä lähihoitajille jne.
26. Avustavat työt ja huoltotehtävät
27. - esim. mikäli sairaanhoitajille siirtyy lääkärien tehtäviä, eikä sairaanhoitajien vakansseja voida perustaa enempää tai
sairaanhoitajia ei riitä, vaatimattomampia tehtäviä on siirrettävä esim. perushoitajille 
28. Perushyvinvoinnista huolehtiminen on eri asia kuin sairaanhoidollisista tarpeista huolehtiminen
29. Hoivatyö
8.1 Mitä tekijöitä kehittämällä muilla aloilla työskentelevät ja erityisesti miehet saataisiin kiinnostumaan 
terveysalasta (miesvaltaiset teollisuustyöpaikat vähenevät ja työvoimaa näin tavallaan ”vapautuu”)? Valitse
kolme tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 50  (ka: 0)
palkka 94% 47
urakehitys 58% 29
työn palkitsevuus 16% 8
työn arvostus 66% 33
vakinainen työsuhde 36% 18
yleinen kiinnostus/kutsumus alaa 
kohtaan
18% 9
joku muu, mikä? 10% 5
 
 Kysymys [266.7] ( . joku muu, mikä?)
 




5. mies on erilainen kuin nainen, tykkää autoista, vaikeaa saada innostumaan hoitamisesta, yritetty pitkään ilman tulosta; esim 
mieshoitajat vain tietyissä tehtävissä
8.2 Mitkä seuraavista tekijöistä vaikuttavat eniten terveysalan työntekijöiden työviihtyvyyteen ja työssä
pysymiseen? Valitse viisi tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 50  (ka: 0)
palkka 78% 39
urakehitys 38% 19
työn palkitsevuus 42% 21
työn arvostus 50% 25
turvattu työsuhde (virkasopimus) 42% 21
yleinen kiinnostus/kutsumus alaa 
kohtaan
30% 15
Kuvio 4.  Keinoja, joilla saadaan työntekijöitä houkuteltua terveysalalle.
Palkka,	 urakehitys	 ja	 työn	 arvostus	 olivat	 siis	 tärkeimpiä	 alalle	 vetäviä	 tekijöitä.	
Palkka	ja	työ 	 rvostus	olivat	tärkeimpien	joukossa	myös	kun	kysyttiin	tekijöistä,	





Työvoiman	 riittävyydessä	 tulevaisuudessa	 on	 odotettavissa	 alueellisia	 eroavai-
suuksia.	Suurten	kaupunkien	ja	niiden	vaikutusalueiden	ulkopuolella	ennakoitiin	
vaikeuksia	 sairaanhoitajien	 ja	 erityisesti	 erikoislääkärien	 rekrytoinnissa.	 Tervey-
denhuollossa	tulevaisuudessa	nähtiin	pulaa	osaajista	erikoissairaanhoidossa.	Lääkä-
ripula	 tulee	 näillä	 näkymin	 vuoden	2015	 tienoilla	 olemaan	 ongelma	 terveyskes-
kuksissa	ja	pienillä	paikkakunnilla.	Erityisenä	haasteena	koettiin	väen	löytäminen	
vanhustenhuollon	 töihin,	 joihin	 on	 hankala	 löytää	 jo	 nykyiselläänkin	 riittäväs-
ti	 opiskelijoita	 ja	 tekijöitä.	 Sama	koskee	osin	myös	 vammaistyötä	 ja	 radiologiaa.	
Myös	 lisääntyvä	 kotipalvelu	 vaatii	 tekijöitä.	 Lisäksi	 tulevaisuudessa	 vanhenemi-
sen	 ja	 elintapojen	myötä	merkittäviksi	nousevien	 (tai	 jo	 sitä	olevien)	 sairauksien	
hoitoon	 erikoistunut	 työvoima,	 ortopedit,	 kardiologit	 sekä	urologit,	 ovat	 entistä	
kysytympiä.	Yhtenä	osaratkaisuna	työvoimapulaan	on	määritellä	tehtäväalueet	uu-
delleen	 ja	 siirtää	 ydintehtävän	 ulkopuolisia	 työsuoritteita	muiden	 hoidettavaksi.	
Esim.	 lääkärin	tulisi	 tehdä	 lääkärin	töitä	(ei	 sihteerin	töitä,	kuten	sähköisten	po-
tilaskertomusten	yleistymisen	myötä	epäiltiin	ehkä	tapahtuvan).	On	huomioitava,	
että	 vastaajien	mielestä	 työnkuvat	 pitäisi	määritellä	 uudellaan	 kaikilla	 tehtäväta-
soilla,	ei	vain	lääkärien	osalta.	
Työvoimatarpeen	vähenemisen	uskottiin	olevan	tulevaisuudessa	mahdollista	jois-





















Terveysalan	 tuottajakenttään	vastaajat	 arvelivat	kohdistuvan	 jonkin	verran	muu-








37. Vähentää välittömän vuorovaikutuksen määrää, hoito pirstoutuu. Ajanvaraus netin kautta hyvä asia. Potilasohjaus 
tehokkaampaa.
38. Tekonologian käyttöönotto on tehnyt monia toimintatapoja tarpeettomiksi. Se muuttaa tulevaisuudessa edelleen asiakkaan 
ja henkilöstön välistä suhdetta ja lisää asiakkaiden omatoimivuutta, osallistumista ja tietoisuutta omista oikeuksistaan ja 
mahdollisuuksistaan. Eettisenä kysymyksiä nouseen esiin mm. keskusteltaessa hoitomenetelmien soveltuvuudesta ja 
voimavarojen kohdentamisesta kalliisiin laitteisiin ja hoitoihin.Teknologia voi lisätä väestön eriarvoisuutta heidän valitessaan ja 
käyttäessään palveluita. Kaikilla ei ole riittävää osaamista ja mahdollisuuksia hyödyntää maksimaalisesti tietotekniikkaan 
sidottuja palveluita.
39. Asiakaslähtöisyys on lisääntynyt ja lisääntyy. Asiakkaan osallistuminen myös etäkonsultaatioissa liittyy tähän.Vaikutukset
pääsääntöisesti positiivisia. Tieto on reaaliaikaista ja verkostoituneen toimijaverkoston käytössä, tämä laajenee myös yksityisiin 
palvleuntuottajiin asiakkaan sähköisellä luvalla.
40. - positiivista esim. potilastiedot sähköisessä muodossa ja luettavissa, hyödynnettävissä joustavasti - mutta vaikka aikaa 
säästyisi sitä ei voida suunnata asiakastyöhön, kun työn määrä kasvaa jatkuvasti, resurssit eivät
41. Työtä voidaan nykyistä vapaammin uudelleen organisoida tarkoituksenmukaisuuslähtökohdista. Tosin vielä puuttuu
metatason työkaluja, jotka tekevät tietomäärien hyödyntämisen helpoksi käyttäjälle.
42. Ihmisen inhimillinen kohtaaminen korvautuu helposti teknologialla, omaiset ja hoitohenkilösöt luottaa liikaa sen 
toimintavarmuuteen, ihmisen kokemus ei tule esiin Teknologia toisaalta nopeuttaa toimintaa, on tasalaatuista ja varmaa..
43. Toimintapriosessit muuttuvat. Riskinä joidenkin ryhmien syrjäytyminen vuoroviakutuksesta hoitotapahtumissa.
44. eriarvoistaa asiakkaita tiedon omaksumisen ja hoidon jatkuvuuden varmistamisen ongelmat kun henkilökohtainen kontakti 
puuttuu nopeus, vaivattomuus niile jotka osaavat käyttää tieto päivitettävissä nopeasti
6.1 Miten terveyspalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 49  
 1 2 3 4 5  






























potilas itse/potilaan omaiset (sis. 
































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 
































EU eikä maakunnat rahoitapalveluja tulevaisuudessakaan. Työterveys.
6.3 Miten terveyspalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 49  
 1 2 3 4 5  
  






























julkisten tahojen omistamat yritykset (ka: 









































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) 























EU:ssa tehtävä lainsäädäntötyö vaikuttaa palvelutahojen muutoksiin esim. palveludirektiivi
omaishoito
6.5 Mitä mieltä olet seuraavista tulevaisuutta koskevista väitelauseista? (1=täysin eri mieltä – 6=täysin samaa 
mieltä)
   Kysymykseen vastanneet: 49  
 1 2 3 4 5 6  
Terveysalalle tulee yksityisiä koulutuksen













Yksityiset terveysalan palveluita tarjoavat 
yritykset ”kuorivat kermat”, suuntaavat
palvelunsa ainoastaan maksukykyisimmille 













Yksityisellä ja julkisella terveyspalvelujen 
tuottajilla on erilaiset osaamistarpeet. (ka: 







































7.1 Miten seuraavat sosiaali- ja terveysalan rakenteisiin vaikuttavat tekijät tulevat kehittymään nykypäivän ja 
vuoden 2015 välillä? (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 50  
 1 2 3 4 5  
Taulukko 5.  Näkemyksiä terveydenhuollon tuottajatahojen merkityksen muuttumi-
sesta 2005–2015.
Tervey alan	vastaajien	näkemys	siis	on,	että	terveydenhuollon	peruspalvelut	tule-




















joitakin	 muutoksia.	 Yliopistosairaanhoitopiirejä	 on	 nykyinen	 määrä,	 mutta	 sai-
raanhoitopiirien	määrä	 kokonaisuudessaan	 on	 silloin	 nykyistä	 pienempi.	Monet	
vastaajat	 arvelivat	 erikoissairaanhoidon	 ja	 perusterveydenhuollon	 tulevaisuudessa	
yhdistyvän.	Tämä	tapahtuu	kuitenkin	niin,	että	harvinaisempi	erikoistunut	hoito	
hoidetaan	viiden	yliopistosairaalan	toimesta.	Jotkut	vastaajat	näkivät,	että	sosiaa-
litoimen	vanhustenhuolto	 liitetään	vielä	osaksi	 sairaanhoitopiirien	 työtä.	Kenties	
hieman	yllättäen	vastaajien	enemmistö	piti	sosiaali-	 ja	terveyspalvelujen	keskitty-
mistä	toivottavana	kehityksenä.	
Terveyspalvelujen	 rahoittajatahojen	 muutoksesta	 kysyttäessä	 vastaajat	 uskoivat	
valtion	 ja	 potilaan	 itse	 omasta	 pussistaan	 tai	 vapaaehtoisten	 vakuutusten	 kautta	
maksavien	terveydenhuollon	maksujen	suhteellisen	osuuden	kasvavan.	Alla	on	ke-






37. Vähentää välittömän vuorovaikutuksen määrää, hoito pirstoutuu. Ajanvaraus netin kautta hyvä asia. Potilasohjaus 
tehokkaampaa.
38. Tekonologian käyttöönotto on tehnyt monia toimintatapoja tarpeettomiksi. Se muuttaa tulevaisuudessa edelleen asiakkaan 
ja henkilöstön välistä suhdetta ja lisää asiakkaiden omatoimivuutta, osallistumista ja tietoisuutta omista oikeuksistaan ja 
mahdollisuuksistaan. Eettisenä kysymyksiä nouseen esiin mm. keskusteltaessa hoitomenetelmien soveltuvuudesta ja 
voimavarojen kohdentamisesta kalliisiin laitteisiin ja hoitoihin.Teknologia voi lisätä väestön eriarvoisuutta heidän valitessaan ja 
käyttäessään palveluita. Kaikilla ei ole riittävää osaamista ja mahdollisuuksia hyödyntää maksimaalisesti tietotekniikkaan 
sidottuja palveluita.
39. Asiakaslähtöisyys on lisääntynyt ja lisääntyy. Asiakkaan osallistuminen myös etäkonsultaatioissa liittyy tähän.Vaikutukset
pääsääntöisesti positiivisia. Tieto on reaaliaikaista ja verkostoituneen toimijaverkoston käytössä, tämä laajenee myös yksityisiin 
palvleuntuottajiin asiakkaan sähköisellä luvalla.
40. - positiivista esim. potilastiedot sähköisessä muodossa ja luettavissa, hyödynnettävissä joustavasti - mutta vaikka aikaa 
säästyisi sitä ei voida suunnata asiakastyöhön, kun työn määrä kasvaa jatkuvasti, resurssit eivät
41. Työtä voidaan nykyistä vapaammin uudelleen organisoida tarkoituksenmukaisuuslähtökohdista. Tosin vielä puuttuu
metatason työkaluja, jotka tekevät tietomäärien hyödyntämisen helpoksi käyttäjälle.
42. Ihmisen inhimillinen kohtaaminen korvautuu helposti teknologialla, omaiset ja hoitohenkilösöt luottaa liikaa sen 
toimintavarmuuteen, ihmisen kokemus ei tule esiin Teknologia toisaalta nopeuttaa toimintaa, on tasalaatuista ja varmaa..
43. Toimintapriosessit muuttuvat. Riskinä joidenkin ryhmien syrjäytyminen vuoroviakutuksesta hoitotapahtumissa.
44. eriarvoistaa asiakkaita tiedon omaksumisen ja hoidon jatkuvuuden varmistamisen ongelmat kun henkilökohtainen kontakti 
puuttuu nopeus, vaivattomuus niile jotka osaavat käyttää tieto päivitettävissä nopeasti
6.1 Miten terveyspalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 49  
 1 2 3 4 5  






























potilas itse/potilaan omaiset (sis. 
































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 
































EU eikä maakunnat rahoitapalveluja tulevaisuudessakaan. Työterveys.
6.3 Miten terveyspalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 49  
 1 2 3 4 5  
Taulukko 6.  Näkemyksiä terveydenhuollon rahoittajatahojen merkityksen muuttumi-
sesta 2005–2015.




terveydenhuollon nykyisten rakenteiden 
(esim. monikanavainen rahoitus) 












yhd stäminen horisontaalisesti ja 










lisääntyminen terveysalan ulkopuolelle 





















moniammatilliset työyhteisöt (mutta ei niin, 












joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.2) (ka: 























palataan takaisin erilaista osaamisat vaativiin tehtäviin, esim lähihoitajien työpanos tulee kasvamaan 
johtajuutta tullaan kehittämään ja se vaikuttaa rakenteisiinkin
omaioshoito teknologian avulla
7.3 Miten seuraavat terveysalan toimintamallit tulevat kehittymään nykypäivän ja vuoden 2015 välillä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 50  
 1 2 3 4 5  


























































































joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.4) (ka: 

































tyksen	 kasvua.	 Lisäksi	 aihetta	 syventävissä	 avoimissa	 vastauksissa	 uskottiin	 koti-
hoidon	ja	perhetyön	lisääntyvän.	
terveysalan työntekijät tulevaisuudessa
Terveydenhuollon	 osaajien	 tarpeen	 tulevaisuudessa	 kasvaessa	 ei	 terveysalan	 kou-
lutuspaikkoja	 ainakaan	 voi	 vähentää,	 paremminkin	 kehityksen	 tulisi	 olla	 koulu-
tuspaikkojen	määriä	kasvattavaa.	Pienet	koulutusyksiöt	ovat	vastaajien	käsityksen	
mukaan	 vaarassa	 kadota,	 koulutuksen	 tehostamisvaatimukset	 edellyttävät	 kou-





Ulkomaalaistaustaisten	 asiakkaiden	 ja	 työntekijöiden	 aiheuttamat	muutostarpeet	
eivät	 tarjonneet	 suuriakaan	 yllätyksiä.	 Päällimmäisinä	 asiakkaiden	 aiheuttamista	
muutostarpeista	 esille	 tulivat	 tulkkipalveluiden	 tarjoaminen	asiakkaille	 ja	 (moni)
kulttuurikoulutuksen	 antaminen	 hoitohenkilökunnalle.	 Ulkomaalaistaustaisten	
työntekijöiden	 aiheuttamat	 muutostarpeista	 tärkeimpänä	 pidettiin	 varmistumis-
ta	 siitä,	 että	 työyhteisöt	 ovat	 suvaitsevaisia.	Lisäksi	 alalle	 tulevien	 työntekijöiden	
suomen	kielen	 riittävä	osaaminen	on	varmistettava	 sekä	huolehdittava,	 että	 suo-
malaisen	hoitokulttuuri	on	tekijälle	tuttu.	Kunnollinen	työhön	perehdyttäminen	
on	keskeinen	keino	tämän	tavoitteen	saavuttamisessa.	Eniten	työntekijöitä	terve-
ysalalle	arveltiin	 tulevan	Suomen	 lähialueilta,	Venäjältä	 ja	Baltiasta.	Vastaajat	ei-
vät	odottaneet	 suuriakaan	ongelmia	ainakaan	 lähialueilta	 tulevien	työntekijöiden	





























9. perinnöllisten sairauksien skriinaus jo varhaisessa vaiheessa DNA-siruja käyttäen voi olla merkittävää, jos pystytään






























 Kysymys [237.4] ( . nanotekniikka)
 
1.
2. kehonsisäiset täsmälai teet
3.
 
 Kysymys [237.5] ( . joku muu, mikä?)
 
1. elintarviketekniikka
2. ihmislähtöisen teknologi n ovellukset





5.2 Minkä alojen palvelusovellukset tulevat merkittävimmin vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalan 
tulevaisuuteen vuoteen 2015 mennessä? Valitse enintään kolme. Anna myös esimerkkejä sovellutuksista.
   Kysymykseen vastanneet: 49  (ka: 0)
sähköiset potilaskertomukset 71.4% 35













joku muu, mikä? 2% 1
Kuvio 8.  Merkittävimmät uudet teknologiasovellukset terveysalalla.
kysELyN TULO sET
35
Uusia	 teknologian	 kehittymisestä	 aiheutuvia	 osaamistarpeita	 ei	 niinkään	 tullut	
esille.	 Tärkeämpää	 olisi	 vastaajien	 mielestä,	 että	 edes	 nykyiset	 vaatimukset	 täy-
tettäisiin.	Käytettävien	ohjelmistojen	yhteensopivuus	olisi	palvelujen	 sujuvuuden	
kannalta	 tärkeää.	 Yksilötaitojen	 tasolla	 tärkeää	 on	 perustaitojen	 riittävä	 omak-














4.1.3  terveysalan tarpeet ja koulutusjärjestelmä tulevaisuudessa 
Yhteistyötarpeet	tulevat	sosiaali-	ja	terveysalojen	välillä	vastaajien	mukaan	olemaan	
tulevaisuudessakin	 jokseenkin	 samat	 kuin	 nykyään.	 Suurimmat	 yhteistyötarpeet	




tavoitteet	ole	 aina	 selvillä.	Vaikka	halua	yhteistyöhön	olisikin,	on	 liiallinen	kiire	
syynä	 siihen,	 ettei	 yhteistyömahdollisuuksien	 kartoittamiseen	 tai	 kehittämiseen	
ole	voimavaroja.	Myös	yhteensopimattomat	tietojärjestelmät	eri	sektoreiden	välillä	
hankaloittavat	yhteistyötä.	Yhteistyön	parantamisen	keinoina	nähtiin	reagoiminen	
edellisessä	 kohdassa	 mainittuihin	 ongelmiin,	 yhteisten	 tavoitteiden	 selkeyttämi-
kysELyN TULOksET
36
nen,	 tietojärjestelmien	 yhteensovittaminen	 sekä	 kokonaisnäkemyksen	 ja	 yhteis-
työn	merkityksen	korostaminen	jo	peruskoulutusvaiheessa.	
Suhtautuminen	muuntokoulutukseen	oli	 jokseenkin	pessimististä.	Sitä	ei	pidetty	




sia	vastaavaksi	oli	 likipitäen	ainoa	muuntokoulutuksen	alue,	 jonka	 järjestäminen	
sai	kannatusta.	




liikaa korkeimmin koulutetuilla. Olisi halvempaa järjestää työt uudelleen ja siirtää työtä alemmin koulutuille ja potilaille 
itselleen.
21. Lääkärit ja hoitajat
22. Kaupan ja teollisuuden alalta sos. ja terv. huoltoon
23. Palvelualoilla työskentelevät ehkä ensisijaisesti vanhustenhoitoon houkuteltavissa.
24. lähihoitajista sairaanhoitajia, työttömistä it-osaajista sairaalateknologian eksperttejä
25. Muuntokoulutus on keinotekoinen tapa houkutella alalle työntekijöitä. Muuntokoulutuksen hyödyt ovat vähäisiä. Pitäisikin
kehittää joustavia koulutusväyliä, joissa aikaisemmin opittu otetaan mahdollisimman hyvin huomioon koulutusta lyhentävänä
esim. Venäjällä suoritetun sairaanhoitajatutkinnon tulee lyhentää tutkintoaikaa täällä. Koulukohtaisista eroista tulisi päästä
eroon.
26. Teknologiasta 
27. - esim. tekniikan - soveltuisivat hyvin esim. terveydenhuoltoon, missä paljon teknisen osaamisen tarvetta
28. suuret teollisuusyritykset siirtyy ulkomaille, työttömiksi jäävät hoiva-ja palvelualoille myynti- ja markkinointialalta sama?
29. Perushoitajasta sairaanhoitajaksi. Lääketyöntekijäpuolelta farmaseutiksi.Siivoja/laitoshuoltajasta perushoitajaksi
8.5 Miten sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tarpeet ja odotukset täyttyvät siirryttäessä työelämään?
   Kysymykseen vastanneet: 49  
 1 2 3 4 5 6  

























9.1 Merkitse oheisen ammatillisten perustutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu 
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 50  
 1 2 3 4 5  








































lähihoitaja – lasten ja nuorten hoito ja 











lähihoitaja – mielenterveys- ja päihdetyö











lähihoitaja – sairaanhoito ja huolenpito 











lähihoitaja – suu- ja hammashoito (ka: 































lähihoitaja – asiakaspalvelu ja tietohallinta 





















9.2 Merkitse oheisen ammattikorkeakoulututkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu 
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 48  
Taulukko 9.  Sosiaali- ja terveysalan perustutkintojen tarpeen kehittyminen 2005–




lutustarve	 vähenee	merkittävästi,	 5=	mainitun	 alan	 koulutustarve	 lisääntyy	mer-
kittävästi.)
 1 2 3 4 5  






























































































































































































9.3 Merkitse oheisen yliopistotutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu suhteellisesti 
vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 50  
 1 2 3 4 5  










































































Kuvio 10.  Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen tarpeen kehitty-





 1 2 3 4 5  






























































































































































































9.3 Merkitse oheisen yliopistotutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu suhteellisesti 
vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 50  
 1 2 3 4 5  










































































Kuvio 11.  Sosiaali- ja terveysalan ylempien korkeakoulututkintojen tarpeen kehit-
tyminen 2005–2015 terveysalan vastaajien näkökulmasta
Suuria	muutoksia	 ei	 uskottu	 eri	 koulutusasteiden	 välisissä	 suhteellisissa	määrissä	
tapahtuvan.	 Vastaukset	 hajosivat	 jokseenkin	 paljon.	 Yleisimmin	 uskottiin	 alem-
man	korkea-asteen	osaajien	tarpeen	jonkin	verran	kasvavan.	
Syvemmän	 erikoistumisen	 sosiaali-	 ja	 terveysalalla	 nähtiin	 pääosin	 etenevän	 il-
man,	että	sitä	tarvitsisi	sen	enempää	ohjata.	Joitakin	esille	tulleita	erikoistumaisen	
aloja	 kuitenkin	 tuli	 esille.	 Tällaisia	 olivat	 esimiestaidot,	 informaatioteknologian	
hyödyntäminen	ja	vanhusten	ja	nuorten,	erityisesti	maahanmuuttajien	sosiaaliset	
ongelmat.	Sosiaali-	 ja	 terveydenhuoltoon	kaivattiin	generalisteja,	 joilla	olisi	hyvä	
kuva	koko	sosiaali-	ja	terveydenhuollon	kentästä.








koulutustarjonnan	markkinoille.	Kysymykseen,	mille	 aloille	 ja	miten,	 ei	 kuiten-
kaan	saatu	kommentteja.
Sosiaali-	 ja	 terveysalan	 koulutuksen	 suurimpana	 epäkohtana	 pidettiin,	 että	 kou-
luissa	opetettava	käytäntö	ja	teoria	eivät	kohtaa.	Lähihoitaja-	ja	sairaanhoitajakou-




tieteelliseen	 sijoittumiseen	 toivottiin	 myös	 kiinnitettävän	 huomiota.	 Epäkohta-
na	nykyisin	on	aloituspaikkojen	keskittyminen	niille	paikkakunnille,	 joissa	on	jo	
työvoimaa.	 Lääkärien	 koulutusputki	 on	 liian	 pitkä.	 Erikoistumisineen	 se	 saattaa	
kestää	jopa	20	vuotta.	Tämän	ajan	lääkärit	ovat	sidottuina	lääketieteen	yliopisto-
opetusta	tarjoavien	kaupunkien	läheisyyteen.	






4.2  sosiaalialan vastaukset






10. Varsinaisen teoriaan käytettävien tuntien määrän supistuminen itseopiskelun kustannuksella - rahasta on kysymys
11. Suurimmat epäkohdat lienee aikojen saatossa onnistuttu poistamaan, mutta alojen naisvaltaisuus ei yksinomaan 
myönteienn asia.
 





4. Terveyskasvatus, päihteet ja muut addiktio-ongelmat,biotekniikka, tietotekniikka...
5. Hyvinvointipalvelumallien tutkimus. Miten voidaan palvelutarve tyydyttää muuttuvassa tilanteessa eli tulevan fiskaalikriisin ja 
työvoimapulan ongelmien monipuolinen kartoittaminen ja vaihtoehtojen tutkiminen ovat aktuaalimmat juuri tällä hetkellä.
6. Ks. kohta 9.5. Koululääketiede on ylimielinen. Muidenkin pehmohoitojen arvostaminen lisäisi palvelutarjontaa, hyvinvointia ja 
säästäisi rahaa. 
7. Tutkimustarpeet - sosiaalipalvelujen kansantaloudelliset vaikutukset - kansainvälinen vertailu sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kustannuksista ja saatavuudesta (yhteiskunnan maksamat ja yksilön maksamat) - yksityistämisen kokonaisvaikutukset 




10. Pitäisi selvittää juuri edellä mainittuja seikkoja, eli niiden ammattien sisältö, johon väkeä tulevaisuudessa eniten tarvitaan
11. Johtaminen ja kehittäminen, uusien innovaatioidne tarve on aina olemassa
12. Ei kantaa tällä hetkellä.
SOSIAALIALAN LOMAKE
1.1 Mitkä ovat aikavälillä 2005 – 2015 merkittävimpiä hyvinvoinnin kehittymistä vahvistavia tekijöitä? Valitse
kolme tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 24  (ka: 0)




teknologian kehitys 33.3% 8
yleisen turvallisuuden paraneminen 8.3% 2
yhteisvastuullisuuden kasvaminen 62.5% 15
talouskasvu 25% 6
sosiaali- ja terveyspalvelujen 
laadun paraneminen
58.3% 14
koko maan asuttuna pitämiseen
tähtäävät toimet
29.2% 7
muiden kuin sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus 
(kirjasto, kauppa, koulutuspalvelut, 
yms.)
33.3% 8
joku muu, mikä? 4.2% 1
 
 Kysymys [119.9] ( . joku muu, mikä?)
 
1. sosiaalisesta pääomasta huolehtiminen
 
 Kysymys [120] ( )
1. Nämä kaikki edusatavat sosiaalista turvallisuutta. Jos näissä ei onnistuta, ei viranomaisten työllä ole kestävää perustaa.





tärkei pänä	pitämän	koulutustason	nous n	sosiaalialan	vastaajat	arvottivat	v a	kol-
manneksi	 tärkeimmäksi.	Neljänneksi	 tärkeimpänä	pidettiin	muiden	kuin	sosiaali-	 ja	
terveyspalvelujen	saatavuutta.	Kuten	jo	luvussa	4.1.1.	todettiin,	piti	44,4	%	yhdistetyn	









aali-	 ja	 terveysryhmien	 kesken	melko	 pitkälle	 yhteneväisiä.	 Ikääntyminen	 ja	 eri-





2. Teknologia mahdollistaa (mm. sähköinen asiointi, työprosessien sujuvuus, henkilöstön mielekkäämpi käyttö, resurssitarve...)
Talouskasvu luo kehyksen sosialai- ja terveydspalveluiden toteuttamiselel ja yhteiskuntasopimuksen alalle, missä määrin on 
varaa tuottaa ja millaisia palveluja. Peruspalvelujen saatavuus on keskeistä kotona asumisen mahdollistamiseksi ja tässä muut
kuin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat erittäin keskeisiä. Peruspalveluja tulisi tarkastella laajempana kokonaisuutena ihmisten 
selviämisen ja arjen sujuvuuden näkökulmasta.
3. En ole varma toteutuvatko valintani. MUTTA huonosti käy jos eivät
4. - Hyvä koulutustaso toimii pohjana terveystietoisuudelle ja terveydestä huolehtimiselle sekä terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyvien asioiden ymmärrykselle. - Yhteisvastuullisuuden nostaminen ja yhteisöllisen toiminnan vahvistaminen lisää sosiaalista
pääomaa ja turvallisuutta, viihtyvyyttä jne. Se ei usein edes vaadi suuria euromääriä. - Suomi on suhteellisen pieni maa ja tulisi 
pitää asuttuna kokonaan. Koko maan asuttuna pitäminen vaatii rakenteellisen ajattelun muutosta esim. palvelujen 
järjestämisessä. Mm. erikoissairaanhoidossa suoritetut leikkaukset kuten ortopediset leikkaukset voivat tapahtua keskitetysti. 
Koko maan asuttuna pitäminen vaatii yhteisesti tarkastelemaan, mitkä palvelut ovat lähipalveluja ja on tarpeellista turvata 
lähellä sekä mitkä asiat voidaan järjestää keskitetymmin.
5. Yhteisvastuu ja solidaarisuus lähimmäisistä on hyvinvointiyhteiskunnan perusta ilman sitä koulutustason nousu, teknologian 
kehitys tai talouskasvu ovat uhkana hyvinvointiyhteiskunnalle tarjoamalla "hyvinvointia" vain pärjääville.
6. Tuotantotavan muutos edellyttää teknologisen muutoksen siirtymistä kaikkeen arkeen. Tietopääoma ja sosiaalinen pääoma,
jotka takaavat kansallisen kehittymisen. Taloudellinen kasvu on sinällään hyvä, mutta on luonteeltaan globaali sellaisella 
tavalla, että sen tulokset eivät jää Suomeen.
7. Muiden kuin sos. ja terv.palveluiden merkitys on erityisen tärkeä -tämähän on tutkimuksisn osoitettu. Sos. ja terv. 
palveluiden laadunparantamiseen ajaa tarpeiden kasvu ja resurssien niukkeneminen. Yhteisvastuullisuuden (sos. pääoman)
kasvaminen ja ksvattaminen turvaa hyvinvointia kaikkein parhaitenn.
8. Yhteisvastuullisuudella tarkoitamme ensisijaisesti yhteiskunnan eri toimijoiden (valtio, kunnat) toteuttamaa 
hyvinvointipolitiikkaa erityisesti resurssien jaon osalta. Muiden kuin sos.- ja terv. palvelujen saatavuus vaikuttaa välillisesti sekä
alue- että talousulottuvuudessa. Talouskasvu sinällään ei takaa hyvinvoinnin jakautumista kaikille. 
9. Valitsemiini kohtiin sisältyvät suurimmat mahdollisuudet
10. Sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaaminen kaikille kansalaisille koko maassa on harvaanasutun alueen näkökulmasta
ihmisten turvallisuuden tunteen kannalta vältäämätöntä. Täytyy voida luottaa elinmahdollisuuksiin näiltä osin asuinpaikasta 
riippumatta. Jotta em. tavoiteeseen päästään täytyy palveluita ja niiden tuottamismalleja kehittää. Palveluiden laatu on oltava 
samanlainen koko maassa. Kansantalouden kehittyminen ja talouskasvu ovat edellytyksiä, että palvelujärjestelmä ja sen 
kehittäminen pystytään rahoittamaan. 
11. koulutuksella on positiivinen vaikutus elämän tapoihin ja omasta hyvinvoinnista huolehtiminen siis ennalta ehkäisyä myös.
Yhteisvastuullisuus ja yhteisöllisyys lisää turvallisuutta ja toisista huiolehtimista. palvelujen laadun parantaminen , tehdään
oikeita asioita heti oikein. Nyt on turhaa hidastelua. 
12. Teknologian kehitys on edellytys rahoitukselle, jolla koulutus- sekä sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan. Kaksi 
jälkimmäistä tuovat hyvinvoinnin lähelle ihmistä ja parantavat heidän omaa elämänhallintaansa.
13. -osaaminen, ymmärrys, tieto ja taito lisääntyy -ei syrjäytymistä muuttojen vuoksi -vapaa-ajan palvelujen monipuolisuus ja 
saatavuus paranee 
14. Koulutus vahvistaa tietoisuutta ja kykyä huolehtia itsestä sekä lähimmäisistä. Ilman yhteisvastuullisuutta emme selviä.
Nikkenevat sosiaali-ja terveyspalvelut vaativat alalla laatuun panostamista sekä entistä voimakkaampaa yhteistyötä kolmannen
sektorin kanssa ja tukevat sitä kautta hyvinvointia.
15. Lisää rahaa tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun parantamiseen. Erityisesti ikäihmisetn palvelujen tarve kasvaa 
ja teknologia on yksi mahdollisuus.
16. Sosiaali-ja terveyspalvelujen kehittämisessä tarvitaan monitahoista yhteistyötä sosiaali- ja terveysalan kesken siten, että
kehitetään erityisesti ennalta ehkäiseviä palveluja ja turvataan erityispalvelujen saanti. Yhteistyön edellytys on, että
terveydenhuollossa ymmärretään ja hyväksytään sosiaalipalvelujen (siis myös erityis- ei vain universaalien palveluiden) tarve. 
Tasavertaisella yhteistyöllä saadaan parempia palveluita ja siten laatua. Talouselämältä tulee vaatia osallistumista 
yhteisvastuuseen. Valtion turvattava kuntien kyky järjestää palveluita ja niiden kehittäminen.
17. Teknologian hyödyntäminen jokaisen ulottuville lisää myös turvallisuutta, parantaa työllistymistä syjäseudullakin-
etätyömahdollisuus,joka myös lisää asumisaluuen valintamahdollisuutta ja sitä kautta perheen ja työn yhteensovittamista. 
Yhteiskunnan vastuunoton sijasta tulee panostaa yhteisvastuullisuuteen, sosiaalisen verkoston käyttämiseen hyvinvoinnin 
lisääjänä, osaajat oikeille paikoille, oikealla tehtävärakenteella, hyvän johtajuuden tukemana ja oikeudenmukaisella palkalla. 
Pysyvyys tuo vakautta ja säästöä ja vahvistaa laatua.
18. Esimerkiksi hyvätkään sosiaali- ja terveyspalvelut eivät yksinään auta esim. vanhojen ihmisten kohdalla, kotona asumisen 
hyvinvointia jolleivat myös kaupat sijaitse lähellä. Samoin turvallinen ympäristö, ja myös vanhuksille luodut 
liikuntamahdollisuudet omat tärkeitä hyvivoinnin tekijöitä. Kirjastolaitosta ei saa hävittää, koska se merkitys on suuri 
kansakunnan ja yksilöiden tietämyksen lisäämiselle. Koska tieto on valtaa, on jokaisella oltava ilmainen mahdollisuus sen 
käyttämiseen ja hyödyntämiseen. Näin ison maa tulee ollaa asutettu ympäriinsä, siitä ei pidemmän päälle tule mitään, että
kaikki asuisivat pääkäupunkiseudulla tai muutamassa teknologia keskuksessa. Talouskasvua on jo nyt ollut runsaasti, mutta 
sen hedelmät ovat siirtyneet suurimmalta osalta ulkomaille ja optioina omistajien ja osakkaiden taskuihin. Verotuksen 
suuntaaminen uudestaan (pääomaverotus liian alhaista) ja investointien lisääminen kotimaahan vahvistaisivat hyvinvointia ja 
suomalaista yhteiskuntaa. 
19. Koulutuksella on suuri merkitys sosiaaliselle ja terveydelliselle selviytymiselle ja talous säätää rajt palvelujärjestelmälle.
1.3 Mitkä ovat aikavälillä 2005 – 2015 merkittävimpiä hyvinvoinnin kehittämisen haasteita? Valitse kolme 
tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 24  (ka: 0)




itsekkyyden kasvaminen 29.2% 7
sosiaali- ja terveyspalvelujen 
keskittyminen
8.3% 2
työelämän kasvavat vaatimukset 25% 6
lasten ja nuorten ongelmat 45.8% 11
päihteiden käyttö 16.7% 4
työttömyys 16.7% 4
joku muu, mikä? 8.3% 2
 
 Kysymys [121.11] ( . joku muu, mikä?)
 1. työelämän vetovoiman parantaminen ja työllisyyden parantaminen
2. elämäntilanteiden ennakoimattomuus ja ihmisten tarpeita vastaavan turvaverkon puutos
 
 Kysymys [122] ( )
 
1. Kääntäen edellinen eli jos tämä kehitys jatkuu, ei korjaavilla toimenpiteillä ole kestävää pohjaa.
2. väestön ikääntyminen on fakta; haastaa uudenlaisiin palvelukonsepteihin ja osaamisen yhdistämiseen, monialaiseen 
osaamisen kehittämiseen arjen tarpeista. Eriarvoistumisesta on tutkimusnäyttöä jo vuosien ajalta, millä sitä ehkäistään?
Työllisyyden parantaminen ja syrjäytymistä ehkäisevät toimet korostuvat, nyt jo tutkimusnäyttöä 10-15 % nuorten 
syrjäytymisestä jo peruskoulun jälkeen. Työn tekeminen ja oman vastuun kantaminen edellyttää työmahdollisuuksia, miten 
niitä luodaan ja lisätään. Sosiaaliset yritykset, työpajat jne. ovat vain osavastaus. Millä luoda työtä ja työn mielekkyyttä
kaikille?
3. Lasten ja nuorten ongelmat näyttävät pahenevan. Haasteena miten suunnataan voimavarat väestön ikääntyessä ja
eriarvoistuessa. Minusta vastaus on lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaaminen
4. - Vaikea valinta: ongelmat ovat yhteydessä toisiinsa mikä on tutkimuksissakin todettu. Lasten ja nuorten ongelmat ovat 
yhteydessä perheiden ongelmiin, jotka johtuvat työttömyydestä, mikä puolestaan aiheuttaa päihteiden väärinkäyttöä ja
eriarvoistumista, köyhyyttä. Aikuisten, vanhempien ongelmien periytyminen lapsille pitäisi kyetä ennaltaehkäisemään. Pitkällä
aikavälillä hyvinvoinnin haasteet pitäisi kyetä näkemään niin, että ennaltaehkäisevä toiminta kohdistetaan siihen, missä
toiminnalla on osoitettu olevan eniten vaikutusta.
5. Ruksaamani kohdat aiheuttavat ruksaamattomien kohtien ilmiöitä.
6. Tämä kysymysasettelu tuottaa rakenteellisesti etukäteen ennakoitavan tuloksen. Posmodernin yhteiskunnan muutos ei siinä
tule kuin rakennejäykkyyksinä esille. - Kysymys ja sen muotoilu on huono.
7. Eriarvoisuuden kasvu ja sen hyväksyminen murentavat hyvinvointiyhteiskuntaa perustavalla tavalla. päihteiden käytön
lisääntyminen lisää pahoinvointia ja kustannuksia sosiaali- ja terveystoimen kaikilla sektoreilla ja lisää perheiden ahdistusta. 
Työttömyyden vaikutukset heijastuvat sekä kuluina että rahoitusvaijeina ja henkisinä vaikeuksina.
8. Väestön ikääntyminen vinouttaa huoltosuhdetta kunnissa, ja heijastuu kasvavina sos.- ja terveyskunstannuksina. Kasvavaa 
eriarvoistumista tapahtuu lisääntyvässä määrin sekä alueiden että väestöryhmien välillä. Lasten ja nuorten ongelmien taustalla 
ovat usein työttömyys, päihteiden käyttö sekä työelämän ongelmat.
9. Suomalaisen hyvinvoinnin ylläpitäminen perustuu keskinäiseen solidaarisuuteen, jos se murenee erarvoistuminen on 
väistämätön seuraus
10. Eriarvoistuminen ja työttömyys liittyvät toisiinsa. Suomessa pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä on suuri. On 
pelättävissä, että työttömyys periytyy ja johtaa eriarvoistumiseen. Osa lapsista ja nuorista on vaarassa jäädä syrjäraiteille
ilman ammattikoulutusta ja pysyviä työsuhteita.
11. -indivudualismi johtaa meitä pois yhteisöllisyydestä -työelämä uuvuttaa, koska ei enää pyritä parhaaseen mahdolliseen 
tulokseen vaan ehdot sanellaan muualta (suhdanteet) -yhteiskuntaa ei rakenneta lapsen näkökulmasta, arkkitehtuuri jo 
ehkäisee leikkiperinteen siirtymistä, joten lapset siirtyvät helposti tietokoneiden ääreen???!!!!
12. Ikääntyminen vaatii uutta tapaa ajatella ja uudenlaisia ratkaisuja vanhenevan väestön osallistumisessa työhön,
vapaaehtoistoimintaan ja vapaaaikaan. Eriarvoistuminenja köyhyys ovat uhka sekä yhteiskunnan turvallisuudelle että yksilöjen
hyvinvoinnille. Lasten ja nuorten pahoinvoinniila on pitkääliset vaikutukset yhteiskuntamme tulevaisuuteen ja hyvinvointiin. 
13. Suurin pulma on se, että taloudellinen kasvu ja siitä syntyvä hyöty ei koidu kaikkien kansalaisten hyvinvoinnin lisäämiseen
vaan ohjautuu talouselämän omiin tarpeisiin ja myös oman maan rajojen ulkopuolelle. Eriarvoistuminen ja erityisesti lasten- ja
nuorten ongelmat ja palvelut ovat asioita, joihin tulee kiireesti saada korjausta.
14. Ikäänvien palvelut tulee olla lähellä käyttäjää, vanhuus ei ole sairautta, ikääntyvän väestöryhmän voimavaran käyttöönotto
yhteisvastuullisuuden vahvistamiseen. Yhteiskunnallisena ilmiönö eriarvoistuminen koskee eri väestöryhmiä, alueita, palvelujen 
saatavuutta jne. Tässä voimavarat tulee yhdistää ja löytää luovia ratkaisuja tehdä toisin. Pyörää ei varmasti keksitä uudelleen,
mutta on monta tapaa edetä tasa-arvoisempaan lopputulokseen. Haastetta kerraksi.
15. Työttömyys on edelleen liian korkealla tasolla, siihen olisi tullut puuttua järeämmilla aseilla heti alussa, mutta yhteiskuntaan 
haluttin luoda työvoimareservi, jotta vielä työssäolevat voitaisiin uhata vaihtaa aina uusiin, mikäli palkka tai muut työelämän
muutosvaatimukset kävisivät liian suuriksi. Eriarvoistuminen on näkynyt selvästi viimeisen 10 vuoden aikana. Yhteiskunnassa 
tehdyt vero ym. uudistukset/muutokset ovat ensisijaisesti hyödyttäneet hyvintoimeentulevia ja rikkaita. Köyhien määrä on
kasvanut ja samalla ihmisten epätoivo ja näköalattomuus oman elämänsä hallinnan suhteen on lisääntynyt.Viranomaiset
määrittelevät entistä tarkemmin sen mitä köyhä tai työtön saa tai ei saa tehdä. Lasten -ja nuorten ongelmat näkyvät
yhteiskunnassa 10-vuoden viiveella. Jo nyt lasten kehitys ym. häiriöt ovat lisääntyneet, millaisiahan ja kuinka paljon niitä on
vuonna 2015, jollei niihin nyt satsata. Siksi erityisopetuksen, kouluavustajien ym. vähentäminen tuntuu hölmöläisten touhulta. 
Tärkeämpää kuin palvelujen vähentäminen olisi niiden laadun ja tuloksellisuuden kunnollinen seuranta ja arviointi. 
16. Suomi ikääntyy ennätysvauhtia ja siitä syntyy ilman muuta keskeinen ns. kesy ongelma/haaste sosiaali- ja
terveydenhuollolle ja muullekin yhteiskunnalle. Eriarvoisuus kasvaa myös erittäin voimakkaasti; niukkenevan talouden myötä
kahtiajako yhteiskunnassa kehittyy yhä selvemmäksi ja kunnat lisäävät ko. kehitystä omilla päätöksillään. Seuraukset voivat 
olla todella vakavia. Jo nyt tämä kehitys näkyy asiakastyössä ja tilastoissa. Päihteiden suuri käyttö ja väärinkäyttö myös näkyy
jo arkipäivän työssä, talousluvuissa ja mm. lastensuojelun ja muun sosiaalityön työmäärissä. Meidän kunnassamme selvitetään
Kuvio 13.  Sosiaalialan vastaajien näkemys tärkeimmistä hyvinvoinnin kehittymi-
sen haasteista
4.2.2  sosiaaliala tulevaisuudessa 
työvoimantarve tulevaisuudessa
Samoin	kuin	terveysalalla,	myös	sosiaalialalla	ammattilaisten	nopea	eläköityminen	
on	keskeisin	 tulevais dessa	 alaan	kohdistuva	 trendi.	Seuraavalla	 sivulla	olevassa	
uviossa	14	on	Kuntien	eläkevakuutuksen	tuottama	taulukko,	joka	kuvaa	kuntien	
sosiaalialan	 su rimpien	 ammattiryhmien	 suhteellista	 eläkepoistumaa	 kolmen	 eri	
ajanjakson,	viiden,	ky menen	ja	viidentoista	vuoden	päähän.	Erityisen	huolestut-
tavaa	tässä	taulukoss 	on	kodinhoitajien	ja	kotiavustajien	lähivuosina	koittava	suu-






Kuvio 14. Kuntien sosiaalialan suurimpien ammattiryhmien eläkepoistuma 2006–
2020 (lähde: Kuntien eläkevakuutus)
Kyselyssä vastaajat ilmaisivat näkemyksiään sosiaalipalvelun tarpeen ja tarjonnan
kehittymisestä tulevaisuudessa. Väestön ikääntyminen näkyy ikääntyneille
tarjottavien sosiaalipalvelujen tarpeen selvänä kasvuna tulevaisuudessa. Muun
väestön osalta vastaajat olettivat palveluntarpeen joko pysyvän ennallaan tai hieman
kasvavan. Vastaajat eivät uskoneet sosiaalipalvelujen saatavuuden olevan
tulevaisuudessa samantasoista maan eri osissa. Yhteiskunnan
polarisoitumiskehityksen uskottiin tulevaisuudessa voimistuvan ja tämä näkyy siten,
että huono-osaisin osa joukosta syrjäytyy niin että ovat välinpitämättömiä omien
oikeuksiensa suhteen ja ovat näin entistä hankalammin sosiaalipalvelujen
tavoitettavissa. Skaalan toisessa päässä vauraampi väestönosa taas hoitaa entistä
enemmän sosiaali- ja terveyspalvelunsa omatoimisesti eikä tai käytä kaipaa julkisten
palveluntuottajien palveluja.
Kysyttäessä henkilökunnan nopean eläköitymisen aiheuttamista haasteista myötäilivät
sosiaalialan vastaajien näkemykset terveysalan vastaajien kantoja. Pelättiin, että
nopean eläköitymisen myötä katoaa paljon hiljaista tietoa. Järjestelmän uudistumista
peräänkuulutettiin, sillä nykyisellään työntekijän kehittymis- ja
Kuntien sosiaalialan suurimpien ammattiryhmien eläkepoistuma
2006-2020




















Kuvio 14.  Kuntien sosiaalialan suurimpien ammattiryhmien eläkepoistuma 
2006–2020 (lähde: Kuntien el kevakuutus)
Kyselyssä	 vastaajat	 ilmaisivat	näkemyksiään	 sosiaalipalvelun	 tarpeen	 ja	 tarjonnan	
kehittymisestä	 tulevaisuudessa.	Väestön	 ikääntyminen	näkyy	 ikääntyneille	 tarjot-
tavien	 sosiaalipalvelujen	 tarpeen	 selvänä	 kasvuna	 tulevaisuudessa.	Muun	 väestön	
osalta	vastaajat	olettiv t	palveluntarpeen	joko	pysyv n	ennallaa 	tai	hieman	kasva-
van.	Vastaajat	eivät	uskoneet	sosiaalipalvelujen	saatavuuden	olevan	tulevaisuudes-
sa	sa antasoista	maan	eri	osissa.	Yhteiskunnan	polarisoitumiskehityksen	uskottiin	





vauraampi	 väestönosa	 taas	 hoitaa	 entistä	 enemmän	 sosiaali-	 ja	 terveyspalvelunsa	
omatoimisesti	eikä	tai	käytä	kaipaa	julkisten	palveluntuottajien	palveluja.	




mahdollisuudet	 tai	 palkkaus	 eivät	houkuttele	 alalle	 tulemiseen	 tai	 alalla	pysymi-
seen.	
Työvoimapulan	arvioitiin	olevan	 tulevaisuudessa	 tosiasia	 jotakuinkin	kaikilla	 so-




tärkeimmistä	 tekijöistä,	 joihin	 vaikuttamalla	 väkeä	 (erityisesti	 miehiä)	 saataisiin	
siirtymään	sosiaalialalle.	Seuraava	diagrammi	kuvaa	vastaajien	näkemyksiä.
 1 2 3 4 5 6  
Tulevaisuudessa työnjako on muuttunut 
siten, että vähemmän vaativia töitä
siirretään alemman koulutustason 



























 Kysymys [179] ( )
 
1. Tämä on mielestäni turmiollinen ajattelutapa. Kyse on enemmän siitä kuinka voidaan kannustaa työyhteisöjä oppimaan ja 
kehittymään. tämä ajattelutapa johtaa työpaikoilla entistä jyrkempään kahtiajakoon. Vähem än vaativat työt? Jos ne ovat 
prosessin kannalta välttämättömiä, ovatko ne lopulta vähemmän vaativia. Tietrysti jos ajatellaan prosessia tayloristisesti, mutta 
jos halutaan toimivia työyhteisöjä, joissa halutaan tehdä töitä, jattelutapa on virheellinen.
2. Lääkäreiltä jo siirretty sairaanhoiajille Sosiaalityöntekijöiltä jo siirretty sosiaaliohjaajille
3. Kysymykseen voi tulla esim. moniammatillisen työyhteisön tehtävät, jossa sisäistä työnjakoa voidaan muokata ryhmän
jäsenten osaamisen perusteella. Esim. kotihoito, perhetyö
4. Eikö nytkin ole niin. Erilaiset hoito- ja huoltotyöt.
5. esim. sosionomi - sosiaalityöntekijä -työnjako
6. Hoivatyössä yleistyy avustavan henkilökunnan käyttö Sairaanhoitajat saavat perinteisiä lääkärin tehtäviä Sosiaaliohjaajat
tulevat sosiaalityöntekijöiden työpareiksi
7. PERUSHOITO VANHUSTENHOIDOSSA, PÄIVÄHOIDOSSA, TOIMENPITEITÄ JA LÄÄKEMÄÄRÄYKSIÄ
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA JA HAMMASHOIDOSSA
8. -hammashuolto -lääkärit + sh:t
9. Alemmat hoivatyö annetaan vain muutaman viikon kurssin käyneitten hoidettavaksi.
10. Toimeentulotuen käsittely.
11. Toimeentulotuen normitetun osan myöntäminen, jotkut sosiaalityön osa-alueet siirtyvät amk-tutkinnon suorittaneille.
8.1 Mitä tekijöitä kehittämällä muilla aloilla työskentelevät ja erityisesti miehet saataisiin kiinnostumaan 
sosiaalialasta (miesvalt iset teollisuustyöpaikat vähenevä  ja työvoimaa näin tavallaan ”vapautuu”)? Valitse
kolme tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 24  (ka: 0)
palkka 95.8% 23
urakehitys 79.2% 19
työn palkitsevuus 29.2% 7
työn arvostus 70.8% 17
vakinainen työsuhde 12.5% 3
yleinen kiinnostus/kutsumus alaa 
kohtaan
4.2% 1
joku muu, mikä? 4.2% 1
 
 Kysymys [182.7] ( . joku muu, mikä?)
 
1. mahdollisuus tutustua hyviin ja palkitseviin työyhteisöihin. Kokeilla. Vaihtovalmennus yms. mallit
8.2 Mitkä seuraavista tekijöistä vaikuttavat eniten sosiaalialan työntekijöiden työviihtyvyyteen ja työssä
pysymiseen? Valitse viisi tärkeintä.
   Kysymykseen vastanneet: 24  (ka: 0)
palkka 70.8% 17
urakehitys 45.8% 11
työn palkitsevuus 50% 12
työn arvostus 62.5% 15
turvattu työsuhde (virkasopimus) 20.8% 5
Kuvio 15.  Keinoja joilla saadaan työntekijöitä houkuteltua sosiaalialalle
Palkka,	urakehitys	ja	työn	arvostus	olivat	siis	tärkeimpiä	alalle	vetäviä	tekijöitä.	Sa-
mat	tekijät	olivat	tärkeimpien	joukossa	myös	kun	kysyttiin	tekijöistä,	jotka	eniten	
vai uttavat	työviihtyvyyteen	j 	alall 	pysymiseen.	Vaikutusmahdollisuudet	omaan	







Suurin	 tarve	 työvoimalle	 tulee	 olemaan	 vanhustenhuollon	 ja	 vammaistyön	 pe-
rushoivatyössä.	 Työvoimatarpeen	 vähenemistä	 epäiltiin	 saattavan	 tapahtua	 niillä	
sosiaalipalvelun	osa-alueilla,	 jotka	koskettavat	 aktiivi-ikäistä	 väestöä.	Toimeentu-




Päivähoidossa	 tulee	 tosin	 olemaan	 alueellisesti	 suuria	 eroavaisuuksia.	Kaupunki-
keskuksissa	tarve	säilynee	jotakuinkin	entisellään.	Muutenkin	sosiaalihuollon	tar-








Vastaajien	 näkemyksen	mukaan	 tulevaisuudessa	 julkisen	 sektorin	 hallinnoimien	




































potilas itse/potilaan omaiset (sis. 
































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 

























Syntynee jonkin verran malleja, jossa syrjäytyneet toimivat miten kuten toisiaan tukien.
vakuutukset
erilaiset sponsorit tulevat ehkä vähitellen mukaan
6.3 Miten sosiaalipalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 22  
 1 2 3 4 5  






























julkisten tahojen omistamat yritykset (ka: 









































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) 


























em. sponsorit eli esim entiset yksityiset työnantajat
Kuvio 16.  Näkemyksiä sosiaalihuollon tuottajatahojen merkityksen muuttumisesta 
2005–2015
Verrattuna	terveyspalveluihin	on	yksityisten	yritysten	osuus	tulevaisuuden	tuotta-
jakentästä	 sosiaalialalla	 jonkin	verran	alhaisempi.	Tämä	siksi,	 etteivät	 sosiaalipal-
velujen	markkinat	toimi	normaalien	hyödykkeiden	markkinoiden	tapaan.	Toisin	
kuten	usein	 terveyspuolella,	 sosiaalipalveluissa	kysyntä	ei	 luo	automaattisesti	 tar-
jontaa,	 koska	 kysyntäosapuolella	 ei	 yleensä	 ole	 varaa	 palveluita	 ostaa	 vaan	mak-
sajana	on	yhteiskunta.	 Julkinen	 sektori	 on	 sosiaalipalveluissa	 lähes	 aina	 siis	 joko	
tuottajana	tai	tilaaja-asiakkaana.	Yksityisten	palveluntuottajien	kasvuun	vaikuttaa	
täten	 suurelta	 osin	 julkisen	 sektorin	 halukkuus	 siirtää	 aikaisemmin	 itse	 tuotta-
maansa	palvelua	ulkopuolisen	hoidettavaksi	 ja	maksaa	siitä.	Vastaajat	ennakoivat	
kuitenkin,	 että	 tällaista	 palvelujentuottamisen	 yksityistämistä	 tulee	 enenevässä	
määrin	tapahtumaan.	Yksityistämiskehitys	toteutuessaan	vaikuttaa	enemmän	kau-
punkiseuduilla,	haja-asutusalueilla	julkisilla	toimijoilla	enemmän	vastuuta.	



































potilas itse/potilaan omaiset (sis. 
































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 

























Syntynee jonkin verran malleja, jossa syrjäytyneet toimivat miten kuten toisiaan tukien.
vakuutukset
erilaiset sponsorit tulevat ehkä vähitellen mukaan
6.3 Miten sosiaalipalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 22  
 1 2 3 4 5  






























julkisten tahojen omistamat yritykset (ka: 









































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) 


























em. sponsorit eli esim entiset yksityiset työnantajat






























potilas itse/potilaan omaiset (sis. 
































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 

























Syntynee jonkin verran malleja, jossa syrjäytyneet toimivat miten kuten toisiaan tukien.
vakuutukset
erilaiset sponsorit tulevat ehkä vähitellen mukaan
6.3 Miten sosiaalipalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 22  
 1 2 3 4 5  






















julkisten tahojen omistamat yritykset (ka: 







































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) 
























osu sk ntatyyppiset yhteisöt
vakuutuslaitokset
em. sponsorit eli esim entiset yksityiset työnantajat































































































joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.4) (ka: 






















7.5 Arvioi miten seuraavien sosiaalialan sisällä vaikuttavien tekijöiden merkitys tulee kehittymään nykypäivän
ja vuoden 2015 välillä? (1=merkitys vähenee huomattavasti – 5=merkitys lisääntyy huomattavasti) 
   Kysymykseen vastanneet: 23  
 1 2 3 4 5  
palvelurakenteiden muutoksen vaikeus 





















































































palvelujen vaikuttavuuden arviointi (ka: 











joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.6) (ka: 




















































potilas itse/potilaan omaiset (sis. 
































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.2) 

























Syntynee jonkin verran malleja, jossa syrjäytyneet toimivat miten kuten toisiaan tukien.
vakuutukset
erilaiset sponsorit tulevat ehkä vähitellen mukaan
6.3 Miten sosiaalipalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä? (1=vähenee
merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 22  
 1 2 3 4 5  






























julkisten tahojen omistamat yritykset (ka: 









































joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) 
























em. sponsorit eli esim entiset yksityiset työnantajat





















oivaltaminen.	 Laaja-alaisempi	 ihmiskäsitys	 ja	 sosiaali-	 ja	 terveystoimien	 organisa-
torinen	yhteenliittäminen.	Näin	molemminpuolinen	arvostus	kasvaa	ja	yhteistyön	
mahdollisuudet	paranevat.
Sosiaalialan	 koulutusverkoston	 kehittymisen	 tulevaisuuden	 osalta	 toiveena	 oli,	
että	koulutusta	olisi	 tulevaisuudessakin	saatavilla	maan	kaikilla	alueilla.	Vastaajat	
kuitenkin	uskovat	koulutuksen	keskittyvän	ja	joidenkin	koulutusohjelmien	kuten	
ammattikorkeakoulu-	 ja	 yliopistotasoisen	 opetuksen	 yhdistyvän	 (tähän	 teemaan	
palattiin	 verstaissa).	 Koulutusmäärien	 uskottiin	 saattavan	 jonkin	 verran	 laskea.	
Yksityistämisen	 uskottiin	 jonkin	 verran	 vaikuttavan	myös	 sosiaalialan	 koulutus-










arvomaailman	 ja	 asenteiden	 tarkistamista	 suvaitsevaisuuden	 kasvattamiseksi.	Tär-
keimpänä	maahanmuuttajien	lähtömaana	nähtiin	vuonna	2015	Venäjä.
sosiaalialan tulevaisuuden teknologiat
Verrattuna	 terveysalaan	 sosiaalialan	 vastaajat	 eivät	 nähneet	 tieto-	 ja	 viestintätek-
nologian	kehittymisen	tuovan	aivan	samanlaisia	hyötyjä.	Oheinen	taulukko	kuvaa	
sosiaalialan	vastaajien	näkemystä	siitä	minkä	alojen	palvelusovellukset	tulevat	mer-
kittävimmin	vaikuttamaan	sosiaali-	ja	terveysalalla	vuoteen	2015	mennessä.5.2 Minkä alojen palvelusovellukset tulevat merkittävimmin vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen vuoteen 2015 mennessä? Valitse enintään kolme. Anna myös esimerkkejä sovellutuksista.
   Kysymykseen vastanneet: 23  (ka: 0)
sähköiset potilaskertomukset 30.4% 7













joku muu, mikä? 4.3% 1
 










 Kysymys [154.2] ( . sähköiset hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat)
 
1. jos saadaan kytkettyä nämä asiakasprosessien hallinnan parantamiseen ja sektorien rajat ylittävään toimintamalliin




6. lasten kuntoutussuunnitelmat päivähoidossa
7.
8.
9. tieto ihmisten mukana
10.
 
















 Kysymys [154.5] ( . etäkonsultaatioon perustuvat palvelut)
Kuvio 19.  Merkittävimmät uudet teknologiasovellukset sosiaalialalla
Näkemykset	teknologisoitumiskehityksen	vaikutuksista	sosiaalialaan	olivat,	kuten	











































9.1 Merkitse oheisen ammatillisten perustutkintojen listaan mit n kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu 
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 24  
 1 2 3 4 5  








































lähihoitaja – lasten ja nuorten hoito ja 











lähihoitaja – mielenterveys- ja päihdetyö











lähihoitaja – sairaanhoito ja huolenpito 











lähihoitaja – suu- ja hammashoito (ka: 



































lähihoitaja – asiakaspalvelu ja tietohallinta 





















9.2 Merkitse oheisen ammattikorkeakoulututkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu 
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 22  
 1 2 3 4 5  
Kuvio 20.  Sosiaali- ja terveysalan perustutkintojen tarpeen kehittyminen 2005–
2015 sosiaalialan vastaajien näkökulmasta
kysELyN TULOksET
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9.3 Merkitse oheisen yliopistotutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu suhteellisesti 
vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 24  
 1 2 3 4 5  










































































































































































































































































9.3 Merkitse oheisen yliopistotutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu suhteellisesti 
vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 24  
 1 2 3 4 5  






































































Kuvio 21.  Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen tarpeen kehitty-
minen 2005–2015 sosiaalialan vastaajien näkökulmasta


























































































































































































9.3 Merkitse oheisen yliopistotutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu suhteellisesti 
vuoteen 2015 mennessä. (1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
   Kysymykseen vastanneet: 24  
 1 2 3 4 5  












































































Kuvio 22.  Sosiaali- ja terveysalan ylempien korkeakoulututkintojen tarpeen kehit-
tyminen 2005–2015 sosiaalialan vastaajien näkökulmasta
kysELyN TULOksET
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Sosiaalialan	 aloituspaikkojen	 kokonaismäärän	 uskottiin	 jonkin	 verran	 laskevan,	




Syvemmän	 erikoistumisen	 tarve	 sosiaali-	 ja	 terveysalalla	 liittyy	 lähinnä	 kokonai-
suuden	 parempaan	 hallintaan.	 Tämä	 liittyy	 jo	 aiemmin	 mainittuun	 tarpeeseen	
saada	 kokonaisvaltaista	 yhteistyötä	 sosiaali-	 ja	 terveysalojen	 välille.	Myös	 ihmis-
suhdetaitoja	 erityisesti	 henkilöstön	 johtohenkilöiden	 kohdalla	 olisi	 kehitettävä.	
Useita	 erityisaloja,	 joilla	 erikoistumiskoulutusta	 tulisi	 kehittää	mainittiin,	mutta	
hajonta	oli	 eri	 kehittämisalueiden	kesken	 suurta.	Yksittäisistä	 aihealueista	 eniten	









Tulevaisuuden	kannalta	 tärkeimmät	 tutkimus-	 ja	kehitystarpeet	ovat	 sosiaalialan	
vastaajienkin	mielestä	sosiaali-	ja	terveydenhuollon	rakenteiden	ja	sosiaalityön	en-
naltaehkäisevän	 työn	 vaikuttavuuden	 arviointi.	Ennaltaehkäiseviä	 toimintatapoja	






5.  verstaiden tulokset 10.11.2005
10.11.2005	järjestettiin	sosiaali-	 ja	terveysministeriön	tiloissa	Helsingissä	tulevai-
suusverstasiltapäivä,	 jossa	 käsiteltiin	 sosiaali-	 ja	 terveydenhuollon	 työelämän	 ja	
osaamisvaatimusten	 muutoksia.	 Verstaan	 tavoitteena	 oli	 jatkotyöstää	 edellisessä	
luvussa	esitellyn	kyselyn	tuloksia	ja	saada	tarkennettua	kuvaa	siitä,	mitkä	ovat	tu-
levaisuuden	haasteiden	 ratkaisemisen	 kannalta	 tärkeimpiä	 sosiaali-	 ja	 terveysalan	
koulutuksen	muutoskohteita.
Verstaspäivän	 aluksi	 osallistujat	 jaettiin	 asiantuntijuutensa	 mukaisesti	 kolmeen	
ryhmään	 siten,	 että	 kaksi	muodostetuista	 ryhmistä	 otti	 käsiteltäväkseen	 terveys-
alan	 kysymykset	 yhden	 keskittyessä	 sosiaalialaan.	 Ryhmätyön	 alkajaisiksi	 jokai-
selle	osallistujalle	jaettiin	lista	kesällä	tehdyn	sosiaali-	ja	terveysalan	tulevaisuuden	


















5.1  terveysalan verstaat
1)	Molemmissa	terveysalan	ryhmissä	sama	väite	arvotettiin	tärkeimmäksi	ja	kiireelli-
simmäksi	muutoshaasteeksi.	Väite	kuului:	”Tulevaisuudessa sairaanhoitajat hoitavat 
joitakin nykyisin lääkäreille kuuluvia tehtäviä (esim. hoitajavastaanotot, joissa hoitaja 
kommunikoi toisessa toimipisteessä olevan lääkärin kanssa potilaan hoidontarpeesta.) 
Kasvanut vastuu näkyy myös opintokokonaisuuksien laajuuden kasvuna.” 
Ryhmissä	koettiin,	että	yllä	sanottua	pitäisi	laajentaa	koskemaan	yleisemmin	kaik-
kia	terveydenhuollon	tasoja.	Toisin	sanoen	jokaisen	työnkuvan	osalta	tulisi	arvioi-




käriltä	 sairaanhoitajalle	 tulisi	 harkita,	 samoin	myös	 tulisi	 harkita	 tehtävienjakoa	
sairaanhoitajien	 ja	 lähihoitajien	 välillä.	 Tosin	 välttämätöntä	 tällainen	 tehtävän-


















2)	 Toiseksi	 tärkeimpänä	 kehittämiskohteena	 terveysalan	 ryhmät	 pitivät	 väitettä:	
”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan työvoimapulaa paikkaa laaja aikuiskoulu-
tus.”
Ensimmäisessä	ryhmässä	todettiin	että	koulutusta	on	jo	nyt,	mutta	se	ei	kiinnosta	









kyisellään	 jotakuinkin	 riittävästi,	mutta	 niitä	 pitäisi	 kohdentaa	 voimakkaammin	
kasvukeskuksiin,	missä	 on	 todellinen	 tarve.	 Lisäksi	 tulisi	 pitää	 huolta	 siitä,	 että	





Alan	 vetovoimaisuuden	 lisäämisestä	 ryhmä	 tuli	 siihen	 tulokseen,	 että	 perustoi-
menpiteet	 tehdään	alan	 sisällä	–	kyseessä	ei	 siis	ole	markkinointikampanja,	vaan	
kehittämistarve	 piilee	 sosiaali-	 ja	 terveysalan	 sisällä	 –	 etenkin	 johtamisessa:	 sitä	
pitää	 vahvasti	 kehittää,	 jotta	 arkipäivän	 rutiinit	 ja	 toimenkuvat	 tulisivat	miellyt-
tävimmiksi.	Johtamisen	osalta	toivottiin,	että	opetuksesta	vastaisivat	ammattikor-
keakoulut	ja	varsinkin	yliopistot.
Toisessa	 ryhmässä	 aikuis(ja	 ylipäätänsä	 täydennys)koulutus	 nähtiin	 hyvänä	 kei-


















3)	Verstaaseen	 tuoduista	 väitteistä	 kolmanneksi	 tärkeimpänä	 terveysalan	 verstai-
siin	osallistuneet	pitivät	väitettä.	”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan oppilaitos-
ten opettajat jakavat aikansa käytännön työn ja opetuksen kanssa. Näin taataan ope-






kyse	 siitä,	 että	 opettajille	 järjestettäisiin	 työelämään	 tutustumista	 (niin	 kuin	 asia	
joskus	ymmärretään)	–	vaan	pikemminkin	siitä,	kuka	opettaa	työelämässä.	
Tavoitteeksi	nähtiin	se	 tilanne,	 jossa	samat	opettajat	 suorittaisivat	yhä	enemmän	
opetusta	myös	 työpaikoilla	 täydennys-	 ja	muuntokouluttajina:	 tällä	 tavalla	opet-
tajat	pysyisivät	samalla	ajan	tasalla	työelämän	tarpeista	ja	toisaalta	täydennyskou-






korostuu	 tutkimus.	Koulutusta	 ei	 ole	 resursoitu	 samalla	 tavalla	 kuin	 tutkimusta	
–	eikä	yliopiston	henkilökunta	meritoidu	opetuksesta	 samalla	 tavalla	kuin	 tutki-
muksesta.	 Tämä	 vähentää	 yliopiston	 henkilökunnan	 kiinnostusta	 opetukseen.	
Ratkaisuksi	mietittiin	sitä,	että	yliopistoihin	pitäisi	saada	enemmän	opetusvirkoja	
ja	palkitsemisjärjestelmiä,	 jotka	palkitsevat	opettamisesta	 tutkimisen	ohella.	Vas-
taavasti	muilla	koulutusasteilla	voitaisiin	 tukea	 tutkimusta	 (mikäli	muilla	koulu-
tusasteilla	asia	on	päinvastoin).
Tässäkin	 keskustelussa	 korostuivat	 nk.	 vaihtovirat:	 tavoitteeksi	 asetettiin	 helppo	
liikkuvuus	yksiköiden/toimipisteiden,	työtehtävien	yms.	välillä:	jouston	ja	yksilöl-
lisen	profiloitumisen	mahdollistaminen.
Toisessa	 ryhmässä	keskustelu	kulki	 jokseenkin	 samoja	 latuja,	 ainoana	varsinaise-
na	erona	oli	se,	että	yliopistotasoisissa	koulutusohjelmissa	opettajien	tietotasoa	ja	




raanhoitopiireillä/kunnilla on nykyistä enemmän sananvaltaa sosiaali- ja terveyden-
huollon peruskoulutuksen painopistealueita ja -määriä suunniteltaessa.” 
Ensimmäisen	ryhmän	käymässä	lyhyessä	keskustelussa	oltiin	yhtä	mieltä	siitä,	että	
sairaanhoitopiirejä	 ja	 muita	 kentän	 toimijoita	 kuuntelemalla	 voidaan	 alueellista	















tulevaisuudessa	 monikantasuunnittelua	 (uudet	 opetussuunnitelmat,	 ydinosaami-




Toisessa	 ryhmässä	 todettiin,	 että	 koulutuspaikkojen	 sijoittumisen	 suunnittelulla	
voidaan	vaikuttaa	melko	paljon	 alueella	 saatavissa	olevan	 terveydenhuollon	hen-
kilöstön	määrään.	Tämä	 siksi,	 että	 kenties	 enemmän	kuin	monien	muiden	 alo-
jen	opiskelijat,	lähi-	ja	sairaanhoitajaksi	opiskelevat	asettuvat	usein	valmistuttuaan	




Koulutuspaikkoja	 ei	 kuitenkaan	 tarvitsisi	 betonoida	 samalle	 paikkakunnalle	 ja	 -
tasolle	vuosiksi	 eteenpäin	vaan	aloituspaikkoja	voitaisiin	kierrättää	maan	eri	 alu-
eilla	 sijaitsevien	 yksiköiden	 välillä.	 Kasvukeskuksiin	 keskittymisen	 vaihtoehtona	
tämän	tavan	etuna	on	se,	että	opiskelijat	tulevat	tutustuneeksi	elämään	myös	suur-
ten	kaupunkien	ulkopuolella	ja	näin	työvoimapulan	osuessa	syrjäseudulle,	heidän	















5)	Seuraavaksi	tärkeimmäksi	nousi	väite:	”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon 
aloilla on omat, alojen johtotehtäviin valmistavat koulutusohjelmat, joissa alan tunte-
muksen lisäksi opetetaan johtamis- ja ihmissuhdetaitoja.”	Tarve	 johtajakoulutuksen	
järjestämiseen	sosiaali-	ja	terveysalalla	oli	noussut	vahvasti	esiin	kesällä	2005	tehdyssä	
kyselyssä,	mutta	verstaassa	tätä	ei	enää	pidetty	aivan	niin	tärkeänä.	
Ensimmäisessä	 ryhmässä	 kysymys	 ymmärrettiin	 niin,	 että	 tarvitaanko	 erityinen	






yhteinen	 johtajakoulutus,	 joka	palvelisi	alojen	yhteistyötarpeita.	Yhteinen	 johtaja-








6)	 Jokseenkin	 samanarvoisena	 edellisen	 väitteen	 kanssa	 pidettiin	 väitettä:	 ”Tule-
vaisuudessa kotisairaanhoito (kotisairaala) on joissakin potilasryhmissä pääasiallinen 
hoitomuoto. Tähän hoitomuotoon liittyvä koulutusosio kuuluu osana kaikkiin terveys-
alan opintoihin ja on myös erikoistumisvaihtoehto.” 
VERsTaiDEN TULOksET 10.11.2005
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Vaikka	 ensimmäisen	 ryhmän	 kollektiivinen	 mielipide	 koki	 tämän	 asian	 melko	
tärkeäksi,	 alkoi	keskustelu	kuitenkin	arvelulla	 siitä,	 että	 tarvitaanko	 tähän	asiaan	






vasti	 todettiin,	 että	 kotihoito	 edellyttää	 kykyä	 itsenäiseen	 työskentelyyn	 (itsensä	
johtamiseen).	 Kotihoidon	 lisääntymisen	 pitäisi	 näkyä	 jatkossa	 enemmän	 myös	
työharjoittelussa.	
(toinen ryhmä ei ehtinyt tätä teemaa keskustella)
7) Viimeinen	väite,	joka	keskusteltiin	läpi	molemmissa	ryhmissä	kuului:	”Tulevai-
suudessa terveysalan koulutuksen kaikille tasoille sisältyy useampia käytännön harjoit-









pidetty	mahdollisena.	 Jo	nyt	 joissakin	opinnoissa	 harjoittelun	osuus	 tutkinnosta	
on	kolmasosa	ja	ryhmän	mielipiteen	mukaan	tämän	pitäisi	riittää.	Kun	kyselyssä	
kuitenkin	tuli	vahvasti	esille	se,	että	koulusta	tulevien	vastavalmistuneiden	työelä-




5.2  sosiaalialan verstas
Ryhmään,	 joka	käsitteli	 sosiaali-	 ja	 terveysalan	ennakointiin	 liittyviä	 asioita	 sosi-
aalialan	näkökulmasta	osallistui	18	henkilöä.	Ryhmän	vetäjinä	ja	keskustelun	kir-
jaajina	toimivat	Lapin	yliopiston	tutkijat	Merja	Borgman	(merja.borgman@ulap-










nousi	väite:	”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on yhteinen kaikkien koulutus-
tasojen ja – alojen perusopintoihin kuuluva kurssi tai kursseja, jossa opetetaan alojen 
yhteisiä tavoitteita ja käydään läpi molempien toimintatapoja ja ajattelutapaa.”
Keskustelussa	todettiin	että	sosiaali-	ja	terveysalojen	koulutusohjelmissa	tulisi	olla	
nykyistä	 enemmän	yhteistä	opetusta.	Aloilla	on	 ihmisten	hyvinvoinnin	kannalta	
sekä	yhteisiä	 lähtökohtia	 että	 aivan	omia	 tehtäviään.	Alojen	 työntekijät	 toimivat	
usein	moniammatillisissa	 tiimeissä	 ja	 työryhmissä	 ja	yhteinen	toiminta	 jo	koulu-
tusvaiheessa	mahdollistaisi	laajemman	ja	todellisemman	kuvan	yhteistyökumppa-
nista.	Lisäksi	 jos/kun	 ihmisten	 elämäntilanteiden	 ja	palvelutarpeiden	 syyt	moni-
mutkaistuvat,	niin	kouluttajilta	ja	koulutuksen	järjestäjiltä	edellytetään	kokonais-







2)	Toiseksi	suosituimmaksi	nousi	väite:	”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon aloilla on omat alojen johtotehtäviin valmistavat koulutusohjelmat, joissa alan 








lisissa	 tiimeissä.	Alan	 sisäisellä	 johtamisella	on	merkitystä	myös	alan	vetovoimai-
suuteen.	
Sosiaali-	 ja	 terveysalojen	 johtamisen	 parantaminen	 ja	 osaamisen	 kehittäminen	
edellyttävät	ensinnäkin	sitä,	että	työelämässä	tunnistetaan	johtamisen	tarve	ja	laa-
tu.	Toiseksi	se	edellyttää	toimenpiteitä	alojen	oppilaitoksilta	 ja	opettajilta	 ja	kol-
manneksi	 tarvitaan	 julkista	 rahoitusta	 erityisen	 johtamiskoulutuksen	 järjestämi-
seksi.	
3)	”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan työvoimapulaa paikkaa laaja aikuiskoulu-
tus.”	–	väite	tuli	äänestyksessä	kolmanneksi	tärkeimmäksi.
	
Aikuiskoulutusta	 tulisi	 tarkastella	 työelämästä	 käsin	 kokonaisuutena:	 tulevaisuu-
dessa	joiltakin	aloilta	ja	ammateista	vapautuu	työvoimaa	ja	joillakin	toisilla	aloilla	

















4)	Neljänneksi	 tärkein	 esitetystä	 väitteistä	 oli:	 ”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terve-
ysalan oppilaitosten opettajat jakavat aikansa käytännön työn ja opetuksen kanssa. 












5)	 Viidenneksi	 tärkein	 väite	 oli:	 ”Tulevaisuudessa sosiaalialan koulutuspaikkojen 
määriin tulee tehdä korjauksia. (Vuonna 2004 alalle valmistui 5600 lähihoitajaa, 
1600 sosionomia (AMK) ja 150 sosiaalityöntekijää.)”









hoitajia	 tarvitaan	 tulevaisuudessa	 lisää.	 Sosionomien	 tulevaisuudessa	 tarvittavaan	
kokonaismäärään	 ei	 osattu	 ottaa	 täsmällistä	 kantaa,	 kuitenkin	 esitettiin	 huomio	
että	sosionomeja	tullaan	kuitenkin	tulevaisuudessa	tarvitsemaan	lisää	ainakin	pal-
veluohjaustehtävissä.	Koulutuspaikoista	puhuttaessa	nousi	esille	huoli	sosiaalialan	
vetovoimaisuudesta.	 Keskustelussa	 pohdittiin	median	merkitystä	 alojen	 vetovoi-





6)	Kuudenneksi	 tärkeimpänä	keskusteltiin	väite:	”Tulevaisuudessa sosiaali- ja ter-















7)	”Tulevaisuudessa tietoteknologialla on nykyistä suurempi painoarvo kaikissa sosiaa-












8)	Kahdeksanneksi	 tärkeimmäksi	 arvotettiin	väite:	”Tulevaisuudessa sairaanhoito-
piireillä/kunnilla on nykyistä enemmän sananvaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
















9)	”Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla on uusia avustavan työn tehtävänimik-
keitä, jotka soveltuvat henkilöille joiden työkyky on alentunut. Näihin ammatteihin 
on myös omat koulutusohjelmansa.”
Väite	herätti	paljon	pohdiskelua	ja	keskustelua.	Väite	sinänsä	koskee	koko	yhteis-
kuntaa,	 ei	 vain	 sosiaali-	 ja	 terveysaloja.	Väitteen	 sanamuotoa	pidettiin	kuitenkin	
ongelmallisena	ja	ehdotettiin,	että	”avustava”	-sana	tulisi	jättää	pois.	Kaikki	työ	on	
arvokasta	eikä	ole	syytä	luokitella	työsuoritteita	tärkeään,	vähemmän	tärkeään	jne.	
Siksi	 ei	 tulisi	 rakentaa	 avustavan	 työn	koulutusohjelmia,	 vaan	 lyhyempiä	koulu-
tuksia,	joilla	pääsee	kiinni	työhön	ja	työelämään.
Työn	 ja	 työehtojen	 joustavuuden	 edistämistä	 pidettiin	 tärkeänä.	 Yhteiskunnassa	
on	 paljon	 työtä	 (esim.	 vanhustyössä),	 joka	 pitää	 tehdä	 eikä	 niihin	 tarvita	 laajaa	
osaamista	ja	pitkiä	koulutuksia.	Tämä	olisi	myös	aktiivista	sosiaalipolitiikkaa,	jolla	
tuettaisiin	monien	 vajaakuntoisten,	maahanmuuttajien	 yms.	 henkilöiden	 pääsyä	
työelämään,	voimaantumista	asiakkaasta	selviytyjäksi.
Väitteen	 toteutuminen	 edellyttää	 joustavuutta	panos	–	 tuotos-	 ajattelussa	 ja	uu-
denlaisia	työn	tukijärjestelmien	kehittämistä.
10)	Kymmenenneksi	äänestyksessä	nousi	väite:	”Tulevaisuudessa vieraiden kielten 
ja kulttuurien opetus on sisällytetty jokaiselle sosiaali- ja terveysalan koulutustasolle.”
Ryhmä	keskusteli	väitteestä	viimeisenä	ja	ajan	puutteen	vuoksi	todettiin	vain,	että	
maahanmuuttajien	määrän	asiakaskunnassa	odotetaan	kasvavan.
11) ”Tulevaisuudessa sosiaalityöntekijöiden ja sosionomien (AMK) tutkinnot tulevat 











työtä	 ja	 tehtäviä	 ja	 työelämässä	 tarvitaan	molempien	osaamista.	Yliopistojen	olisi	
pikemminkin	keskityttävä	tutkimukseen	ja	teoriaan	ja	ammattikorkeakoulujen	vas-
taavasti	 käytännön	 työhön.	 Sosiaalityöntekijän	 koulutus	 tulee	 säilyttää	 ylempänä	






12)	”Tulevaisuudessa toisen asteen perustutkinto (lähihoitajakoulutus) eriytyy kahdek-









Lisäksi	 keskustelussa	 nostettiin	 esille	 sosiaalialan	 työn	 uusien	 ja	 innovatiivisten	







6.  verstaiden tulokset 2.12.2005
Joulukuun	alussa	(1.	–	2.	12.)	järjestettiin	Helsingissä,	Biomedicumissa	sosiaali-	ja	ter-
veydenhuollon	 ennakointiseminaari	 otsikolla	 ”Terveys,	 toiminatakyky	 ja	 sosiaalinen	



















6.1  terveysalan verstas
Tämän	verstasryhmän	keskustelu	on	ryhmitelty	väljästi	yllä	mainittujen	ydintee-
mojen	mukaisesti.	Tosin	aivan	kaikkia	keskusteluun	 tuotuja	 teemoja	ei	 tässä	ole	
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omana	kohtanaan	 raportoitu.	Kaksi	 viimeistä	 alaotsikkoa,	 ”potilasasiat”	 ja	 ”tule-






































Toinen	 lääkärinkoulutusta	 (lääkäriksi	 opiskelevia)	 koskeva	 esille	 tullut	 kysymys	
kuului:	 mikä	 lienee	 lääkärinkoulutukseen	 hakeutumisen	 perimmäinen	 motiivi?	
Intressi	pitäisi	olla	aito	kiinnostus	ihmiseen	ja	ihmisen	hyvinvointiin,	keskustelijat	
epäilivät	osan	lääkäriopiskelijoista	olevan	kuitenkin	ehkä	jonkin	muun	päämäärän	

















rustehtävää,	 eli	 sairauksien	 diagnosointia	 ja	 hoitamista.	 Ehdotettiinkin,	 että	 tu-












Edellä	mainitun	 systeemin	 käyttöön	 otto	 edellyttää	 sitä,	 että	 ydintehtävät	 tulisi	
määritellä	 ja	 vakioida	 jokaisen	 toimenkuvan	 suhteen	 tarkkaan,	 jotta	 koulutetun	








terveysalalla	 ovat	 erittäin	 jäykkiä.	Lisäksi	 vaarana	 tässä	 kehityksessä	nähtiin,	 että	
jos	sairaanhoitajista	tulee	”pikkulääkäreitä”	vie	se	osaltaan	sairaanhoitajia	pois	työ-
voimapulasta	 kärsiviltä	 aloilta.	Työnjaon	mahdollisen	muuttumisen	myötä	pitää	








maisterien	 (tai	 tohtorien)	 kenties	 valistuneimmat	 kehittämispyrkimykset	 valuvat	
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että	 vikaa	 on	 terveydenhuollon	 henkilöstössäkin,	 kun	 he	 eivät	 kykene	 riittävän	










Tulevaisuuden	 muuttuvien	 tarpeiden	 myötä	 myös	 sosiaali-	 ja	 terveydenhuol-
lon	 opintokokonaisuuksia	 tulee	 tarkastella,	 jotta	 ne	 vastaavat	 uusia	 vaatimuksia.	
Opintokokonaisuuksia	 kehitettäessä	 on	 niitä	 tarkasteltava	 kokonaisuuksina,	 pel-
kästään	 yhden	 koulutuspalikan	 lisääminen	 tai	 poistaminen	 ei	 riitä	 vastaamaan	
tuleviin	 haasteisiin.	 Tulevaisuuden	 opetustapojen	 mahdollisesta	 muuttumisesta	
entistä	enemmän	virtuaaliseen	 suuntaan	keskustelijat	olivat	 jokseenkin	epäileväi-




















































Sairaanhoitajien	 ja	 lääkärien	 osaamisesta	 ja	 työnkuvien	 uudelleen	 määrittelyn	
mahdollisuuksista	täytyy	tehdä	tutkimusta,	 jotta	saataisiin	määriteltyä	kuka	yksi-
kössä	(esim.	terveyskeskuksessa)	paikalla	olevista	voi	tehdä	ja	mitä.	Näin	saataisiin	
terveysalalle	 uusi	 joustavampi	 työtapa,	 joka	 varsinkin	 ruuhka-aikoina	 parantaisi	
niukkojen	resurssien	tehokkaampaa	kohdentamista.
Informaatioteknologian	 kehittymisen	 myötä	 potilaan	 yhteydet	 hoitoa	 antavaan	














6.2  sosiaalialan verstas

























siaalityöllä	 ja	 -palveluilla	 voitaisiin	 estää	 ongelmia	 ja	 korjaavien	 toimenpiteiden	
tarvetta	etukäteen.	Ja	tähän	liittyy	keskustelun	alussa	esille	tuotu	tarve	sosiaalisen	








veluihin	 ja	 toimenpiteisiin,	 vaikka	 tavoitteena	 pitäisi	 olla	 ennalta	 ehkäisevä	 työ.	
Keskustelijat	pohtivat,	että	tätä	sosiaalialan	ennalta	ehkäisevää	visiota	tukee	myös	
se,	 että	 olemme	monessa	 asiassa	 siinä	 tilanteessa,	 että	merkittävää	 parannusta	 ei	














Haasteena	on	 rajapintojen	haltuunotto	 siten,	 että	 sosiaalialan	erityisyys	 ja	 erityi-
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Ennaltaehkäisyn	 yhteydessä	 keskusteltiin	 myös	 varhaiskasvatuksesta.	 Niistä	 lap-


























































































































































lialan	 väeltä	 ei	 kysytty	 yksityiskohtaisia	 tulevaisuudennäkemyksiä	 terveysalasta	 ja	
päinvastoin.
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TULEVAISUUDEN KOULUTUSTARPEET 
Vastaamisohje
Kysely on jaettu yhdeksään sosiaali- ja terveydenhuollon aihealueita käsittelevään osioon. Kukin osio alkaa joko 
listalla vaihtoehtoja tai muutamalla avoimella kysymyksellä ja loppuu useissa kohdissa väitekysymyksiin. Tulevaisuutta
koskevien kysymysten aikajänteeksi on määritelty vuosi 2015.
Avoimiin kysymyksiin vastaaminen tapahtuu kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Väitekysymyksissä valitaan
näkemystä parhaiten vastaava vaihtoehto klikkaamalla hiirtä osoittimen ollessa halutun vaihtoehdon kohdalla. Kysely 
on jaettu sivuihin ja siirtyminen sivulta toiselle tapahtuu painamalla painiketta Edellinen tai Seuraava.
Voit keskeyttää kyselyyn vastaamisen ja palata myöhemmin jatkamaan kyselyä samasta kohdasta. Ohjeet tähän saat 
painamalla kolmen sivun välein näkyvää Keskeytä-painiketta.
Vastaamiseen on aikaa 10.6.2005 asti.
Vastaajan tiedot 
Vastaustapa












Kyselyssä on kolme polkua (sosiaaliala, terveysala ja joku muu), joista tulee valita omaa asiantuntijuusaluetta lähinnä
oleva vaihtoehto. Vaihtoehto kolme (joku muu) on tarkoitettu niille vastaajille, jotka eivät pysty määrittelemään omaa 
ensisijaista asiantuntijuusaluettaan näin yksiselitteisesti. Ensimmäisen ja toisen vaihtoehdon valinneet ohjautuvat 
automaattisesti lomakkeisiin, joissa pääpaino on valitun alan kysymyksissä, vaihtoehdon kolme valinneet vastaavat 
sekä sosiaali- että terveysalan kysymyksiin.
*











1. Hyvinvointi ja hyvinvointivaltion arvoperusta
Perustuslain 19 pykälässä säädetään: ”Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää
turvaa, on oikeus välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon 
turvaan työttömyyden, sairauden, työkyvyttömyyden ja vanhuuden aikana sekä lapsen syntymän ja huoltajan 
menetyksen perusteella.”
Suomessa on hyvinvointipolitiikkaa kehitetty universalististen periaatteiden mukaan. On pidetty itsestäänselvyytenä,
että jokaisella kansalaisella on tasavertainen oikeus saada samantasoisia palveluja tulotasosta tai asuinpaikasta 
riippumatta. Sosiaaliturvan rahoitustilanteen kiristyessä on alkanut kuulua tätä periaatetta arvostelevia äänenpainoja.
Väestön elinikä on noussut ja toimintakykyisten elinvuosien määrä on lisääntynyt. Terveydentila on kehittynyt pääosin
myönteisesti kaikissa ikäluokissa ja molemmilla sukupuolilla. Myönteisen kehityksen suurimmat uhat ovat väestön
selvä lihominen ja alkoholinkulutuksen lisääntyminen. Väestöryhmien väliset terveyserot ovat myös kasvusuunnassa.
Suomalaisten koulutustaso nousee koko ajan. Myös yleinen terveystietoisuus on kasvanut ja tämän tietoisuuden 
kasvaminen on näkynyt esimerkiksi sydän- ja verisuonitautien vähentymisenä.
1.1 Mitkä ovat aikavälillä 2005 – 2015 merkittävimpiä hyvinvoinnin kehittymistä vahvistavia tekijöitä? Valitse
kolme tärkeintä.
1.2 Perustele kohdassa 1.1 tekemäsi valinnat.





sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun paraneminen�
koko maan asuttuna pitämiseen tähtäävät toimet�




1.3 Mitkä ovat aikavälillä 2005 – 2015 merkittävimpiä hyvinvoinnin kehittämisen haasteita? Valitse kolme
tärkeintä.
1.4 Perustele kohdassa 1.3 tekemäsi valinnat.
1.5 Mitä mieltä olet seuraavista väitelauseista?






sosiaali- ja terveyspalvelujen keskittyminen�
työelämän kasvavat vaatimukset�




  1  2  3  4  5  6  
Vuonna 2015 kansalaiset saavat samantasoisia sosiaalipalveluja riippumatta 
siitä missä päin Suomea asuvat. � � � � � �
Vuonna 2015 kansalaiset saavat samantasoisia terveyspalveluja riippumatta 
siitä missä päin Suomea asuvat. � � � � � �
Julkinen sosiaalihuolto keskittyy tulevaisuudessa ainoastaan kaikkein 
vähävaraisimpien avustamiseen. � � � � � �
Julkinen terveydenhuolto keskittyy tulevaisuudessa ainoastaan kaikkein 
vähävaraisimpien avustamiseen. � � � � � �
Kaikilla kansalaisilla on tulevaisuudessa varallisuudesta riippumatta samat 
oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluihin. � � � � � �
Varakkaiden kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan jatkossa 
yksityisesti vapaaehtoisten vakuutusten turvin. � � � � � �
Tulevaisuudessa itseaiheutetut, elämäntavoista johtuvat sairaudet ovat 
hoitamisjärjestyksessä toissijaisia. � � � � � �
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1.6 Miten arvioit seuraavien asioiden kehittyvän vuoteen 2015 mennessä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
2. Väestökehitys ja eri väestöryhmät
Suomella on sotien jälkeen ollut talouskasvulle ja julkistaloudelle edullinen ikärakenne eli paljon työikäistä väestöä ja
verraten vähän ikääntyneitä. Suurten ikäluokkien siirtyminen eläkkeelle kääntää tilanteen toiseksi jo alle kymmenen 
vuoden päästä. Vuonna 1960 OECD-maassa elävä mies eli keskimäärin 68 vuotta, josta hän työskenteli 50 vuotta. 
Nyt miehen elinajan odote on keskimäärin 75 vuotta, josta työssäkäynnin osuus on noin 38 vuotta (Kautto (2) 2004,
7).
Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon työllisestä työvoimasta lähes kolmasosan arvioidaan jäävän eläkkeelle
vuoteen 2012 mennessä. Samaan aikaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve tulee kasvamaan.
Palvelujen kysyntä
2.1 Mitkä sairaudet ovat merkittävimpiä vuonna 2015?
2.2 Mitkä sosiaaliset ongelmat ovat merkittävimpiä vuonna 2015?
  1  2  3  4  5  
kansalaisen vastuu omasta hyvinvoinnistaan � � � � �
laitoshoidon määrä � � � � �
kotihoidon määrä � � � � �
perhetyön määrä � � � � �
lääkehoidon määrä � � � � �
sosiaali- ja terveysalan erityispiirteenä oleva työvoimaintensiivisyys � � � � �
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2.3 Miten arvioit seuraavien asioiden kehittyvän vuoteen 2015 mennessä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
2.4 Kerro esimerkkejä kysymykseen 2.3 liittyvistä mahdollisista uusista tarpeista tai niiden vähenemisestä.
Palvelujen tarjonta
2.5 Minkälaisia haasteita henkilökunnan nopea eläköityminen aiheuttaa sosiaalialalle?
2.6 Minkälaisia haasteita henkilökunnan nopea eläköityminen aiheuttaa terveysalalle?
  1  2  3  4  5  
Lapsille, nuorille sekä lapsiperheille tarjottavien sosiaalipalvelujen tarve � � � � �
Lapsille, nuorille sekä lapsiperheille tarjottavien terveyspalvelujen tarve � � � � �
Aktiiviväestölle (18-65 v.) tarjottavien sosiaalipalvelujen tarve � � � � �
Aktiiviväestölle (18-65 v.) tarjottavien terveyspalvelujen tarve � � � � �
Ikääntyneille tarjottavien sosiaalipalvelujen tarve � � � � �
Ikääntyneille tarjottavien terveyspalvelujen tarve � � � � �
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2.7 Millä alueilla sosiaalipalvelujen sisällä on mahdollisesti tulevaisuudessa odotettavissa työvoimapulaa? Mikä on
tämän muutoksen pääsyy?
2.8 Millä alueilla terveyspalvelujen sisällä on mahdollisesti tulevaisuudessa odotettavissa työvoimapulaa? Mikä on
tämän muutoksen pääsyy?
2.9 Millä alueilla sosiaalipalvelujen sisällä voidaan mahdollisesti odottaa työvoimantarpeen tulevaisuudessa 
vähenevän? Mikä on tämän muutoksen pääsyy?
2.10 Millä alueilla terveyspalvelujen sisällä voidaan mahdollisesti odottaa työvoimantarpeen tulevaisuudessa 




Yhtaikainen väestön ikääntyminen ja maan sisäinen muuttoliike vaikeuttavat tasavertaisen hyvinvointipalvelujen 
tarjoamista kaikille kansalaisille. Palvelujen tarve kehittyy eri tavalla eri kunnissa, samoin kuntien tulopohjat. 
Palvelujen saatavuus vaarantuu erityisesti vanhusvoittoisilla muuttotappioalueilla, joilla tarvitaan paljon hoito- ja
hoivapalveluja samaan aikaan kun kuntien talous heikentyy ja hoitoalan työvoiman saatavuus vaikeutuu aktiivi-
ikäisten poismuuton vuoksi…Etelä- ja Länsi-Suomen kasvukeskuksissa puolestaan on paljon niin vanhuksia kuin 
lapsiakin, mutta koska myös työssä käyviä on runsaasti, työikäistä kohti laskettu kustannusrasitus nousee vähemmän
kuin muuttotappioalueilla (Parjanne 2004, 42).
3.1 Arvioi, miten sosiaalihuollon tarpeet vaihtelevat maan eri osissa (esim. kaupungit vs. syrjäseudut).
3.2 Arvioi, miten terveydenhuollon tarpeet vaihtelevat maan eri osissa (esim. kaupungit vs. syrjäseudut).
3.3 Arvioi, miten sosiaalialan tuottajatahojen kenttä on muuttunut vuoteen 2015 mennessä (esim. keskittymistä,
nimeä myös yksiköitä joihin tämä kehitys eniten vaikuttaa).
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3.4 Arvioi, miten terveysalan tuottajatahojen kenttä on muuttunut vuoteen 2015 mennessä (esim. keskittymistä,
nimeä myös yksiköitä joihin tämä kehitys eniten vaikuttaa).
3.5 Arvioi, miten sosiaalialan koulutusverkosto on muuttunut vuoteen 2015 mennessä (koulutuspaikkojen määrä ja
maantieteellinen sijoittuminen).
3.6 Arvioi, miten terveysalan koulutusverkosto on muuttunut vuoteen 2015 mennessä (koulutuspaikkojen määrä ja
maantieteellinen sijoittuminen).
3.7 Miten toivottavana pidät seuraavaa?
(1=ei lainkaan toivottava - 6=erittäin toivottava)
3.8 Mitä mieltä olet seuraavasta väitelauseesta?
(1=täysin eri mieltä - 6=täysin samaa mieltä)
  1  2  3  4  5  6  
Vuonna 2015 sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskittyneet enemmän kuin 
nykyisin. � � � � � �
  1  2  3  4  5  6  
Kauppojen, postien, yms. sosiaali- ja terveysalaan suoraan liittymättömien
palvelujen säilymistä myös haja-asutusalueilla tulee tukea osana 
ennaltaehkäisevää hyvinvointityötä.




4. Suomalaisen yhteiskunnan kansainvälistyminen ja monikulttuurisuus
Ulkomailta muuttaa vuosittain enemmän väkeä Suomeen kuin Suomesta ulkomaille. Nettomuutto on viime vuosien 
aikana vaihdellut noin kahdentuhannen ja kuudentuhannen välillä. Tulevaisuudessa osaajien tarve maassa kasvaa ja 
tämä luo tarpeen aktiivisen maahanmuuttopolitiikan harjoittamiselle. Sitran Suomi 2015 –raportin mukaan ”Suomelle
tulee luoda aktiivinen maahanmuuttopolitiikka, jossa pakolaispolitiikka ja siirtolaispolitiikka ovat selvästi omia 
alueitaan.” (Suomi 2015 2, 9–10).
Suomeen muuttaneista ulkomaalaisista venäläiset ja entiset IVY –maiden asukkaat ovat suurin ryhmä, kun
tarkastellaan muita kuin paluumuuttajia (Kautto 2004, 110). Vuonna 2003 nettomuutto kattoi 43 prosenttia 
väestönlisäyksestä. Samana vuonna ulkomailla syntyneitä oli Suomen väestöstä 3%. Vuoteen 2015 tämän osuuden 
ennustetaan nousevan 4,1%:iin (Forsander 2004, 72). 
4.1 Millaisia muutostarpeita ulkomaalaistaustaiset asiakkaat aiheuttavat sosiaali- ja terveysalalle?
4.2 Millaisia muutostarpeita ulkomaalaistaustaiset henkilökunnan jäsenet aiheuttavat sosiaali- ja terveysalalle?
4.3 Mitkä ovat maahanmuuttajien tärkeimmät lähtömaat vuonna 2015? Mainitse kolme tärkeintä.
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4.4 Mitä mieltä olet seuraavista väitelauseista?
(1=täysin eri mieltä - 5=täysin samaa mieltä)
4.5 Jos annoit kohdan 4.4 jälkimmäiselle väitelauseelle arvon 4-5, niin mille aloille erityisesti ja mistä maista?
5. Teknologian kehittyminen
Hoitoteknologian ja lääketieteen kehitys avaa merkittäviä mahdollisuuksia tehostaa sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämistä ja tuottamista. Uusi teknologia ja parantuvat yhteydet tarjoavat mahdollisuuden esimerkiksi vähentää
etäisyyden merkitystä palvelujen järjestämisessä, mikä helpottaa palvelujen saatavuutta erityisesti syrjäseuduilla. Jos 
teknologiaa hyväksikäyttämällä onnistutaan tehostamaan palvelusektorin toimintaa ja kohottamaan työn tuottavuutta, 
hillitsee se ikääntymisestä aiheutuvia julkisen talouden menopaineita ja työvoiman tarvetta olennaisesti (Parjanne 
2004, 42-43).
Erityisesti informaatioteknologia on tullut nopeasti keskeiseksi työkaluksi terveydenhuoltoon, sillä terveyssektori voi 
hyödyntää monella tavalla tieto- ja viestintätekniikkaa (Metsämuuronen 2001, 36) Sosiaalityön eri toimintojen 
(lastensuojelu, päihdehuolto, vammaispalvelut ja muu sosiaalityö) ja toimeentulotuen osalta järjestelmiä käytetään
laajimmillaan sekä hakemusten käsittelyn, päätöksenteon ja maksatuksen välineinä että asiakaskertomusten
kirjaamisessa (Sahala 2005, 17).
5.1 Minkä alojen sovellukset tulevat merkittävimmin vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen vuoteen 
2015 mennessä? Valitse enintään kolme. Anna myös esimerkkejä sovellutuksista.
  1  2  3  4  5  
1960- ja 1970 -luvuilla ulkomaille (erityisesti Ruotsiin) muuttaneet suomalaiset 
tulevat viettämään eläkevuosiaan Suomeen (siinä määrin, että se tulee ottaa 
palvelujen mitoittamisen suunnittelussa huomioon).
� � � � �
Sosiaali- ja terveysalan tulee harjoittaa aktiivista rekrytointipolitiikkaa ulkomailta. � � � � �








5.2 Minkä alojen palvelusovellukset tulevat merkittävimmin vaikuttamaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen 
vuoteen 2015 mennessä? Valitse enintään kolme. Anna myös esimerkkejä sovellutuksista.
5.3 Minkälaisia uusia osaamistarpeita teknologian kehittyminen aiheuttaa sosiaalialalle?
5.4 Minkälaisia uusia osaamistarpeita teknologian kehittyminen aiheuttaa terveysalalle?
5.5 Millaisia (positiivisia tai negatiivisia) vaikutuksia teknologisoitumiskehityksellä on sosiaalialan toimintatapojen ja 
asiakkaiden kannalta?
sähköiset potilaskertomukset �
sähköiset hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat �
internet-apteekit�
älykorttipalvelut�
etäkonsultaatioon perustuvat palvelut �
telelääketiede�
kotisairaala�
virtuaaliympäristöjen luominen asiakastyön avuksi �
joku muu, mikä?�
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5.6 Millaisia (positiivisia tai negatiivisia) vaikutuksia teknologisoitumiskehityksellä on terveysalan toimintatapojen ja 
asiakkaiden kannalta?
6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittaja- ja tuottajatahojen muutokset
Kunnilla on keskeinen asema (julkisten) sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa ja rahoittamisessa. Vuonna 2003 
kunnat rahoittivat noin 65 prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista. Valtionosuuksilla katettiin menoista
noin 25 prosenttia ja asiakasmaksuilla rahoitettiin loput kymmenen prosenttia. Vuoden 2003 jälkeen on valtion 
rahoittamaa osuutta nostettu. Vuonna 2005 valtionosuusprosentti on 32,99.  
(http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/sostu/sosme/index.htx).
Yksityiset palveluntuottajat, järjestöt ja yritykset, tuottavat lähes neljäsosan kaikista sosiaalipalveluista ja viidesosan 
terveyspalveluista henkilöstön määrillä mitattuna. Yksityisten palveluntuottajien osuus on kasvanut erityisesti 1990-
luvun jälkipuoliskolla. Kasvu on ollut nopeinta sosiaalipalveluissa (Kauppinen & Niskanen 2005).
6.1 Miten sosiaalipalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
6.2
  1  2  3  4  5  
valtio � � � � �
kunta � � � � �
Kela � � � � �
potilas itse/potilaan omaiset (sis. vapaaehtoiset vakuutukset) � � � � �
maakunta � � � � �
EU � � � � �




6.3 Miten terveyspalvelujen rahoittajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
6.4
6.5 Miten sosiaalipalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
6.6
  1  2  3  4  5  
valtio � � � � �
kunta � � � � �
Kela � � � � �
potilas itse/potilaan omaiset (sis. vapaaehtoiset vakuutukset) � � � � �
maakunta � � � � �
EU � � � � �
joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.4) � � � � �
  1  2  3  4  5  
valtio � � � � �
kunta � � � � �
kolmas sektori � � � � �
julkisten tahojen omistamat yritykset � � � � �
yksityiset yritykset � � � � �
maakunta � � � � �
EU � � � � �
joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.6) � � � � �
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6.7 Miten terveyspalvelujen tuottajatahojen merkitys tulee kehittymään vuoteen 2015 mennessä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
6.8
6.9 Mitä mieltä olet seuraavista tulevaisuutta koskevista väitelauseista?
(1=täysin eri mieltä – 6=täysin samaa mieltä)
  1  2  3  4  5  
valtio � � � � �
kunta � � � � �
kolmas sektori � � � � �
julkisten tahojen omistamat yritykset � � � � �
yksityiset yritykset � � � � �
maakunta � � � � �
EU � � � � �
joku muu taho (kirjoita taho kohtaan 6.8) � � � � �
  1  2  3  4  5  6  
Sosiaalialalle tulee yksityisiä koulutuksen tarjoajia. � � � � � �
Terveysalalle tulee yksityisiä koulutuksen tarjoajia. � � � � � �
Yksityiset sosiaalialan palveluita tarjoavat yritykset ”kuorivat kermat”,
suuntaavat palvelunsa ainoastaan maksukykyisimmille kansalaisille. � � � � � �
Yksityiset terveysalan palveluita tarjoavat yritykset ”kuorivat kermat”,
suuntaavat palvelunsa ainoastaan maksukykyisimmille kansalaisille. � � � � � �
Yksityisellä ja julkisella sosiaalipalvelujen tuottajilla on erilaiset 
osaamistarpeet. � � � � � �
Yksityisellä ja julkisella terveyspalvelujen tuottajilla on erilaiset 
osaamistarpeet. � � � � � �
Palvelusetelien käyttö sosiaalipalveluissa yleistyy nykyisestä. � � � � � �




7. Rakenteet ja toimintamallit
Julkilausuttuna tavoitteena on laitoshoidon väheneminen. Lisäksi on otettu käyttöön uusia lainsäädäntöön pohjautuvia 
kokeiluja, jotka tukevat osaltaan myös sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä nykyistä kuntatasoa suurempien 
seutukuntatasoisten hallintoyksiköiden toimesta (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-
2007, 26). 
Myös lääkäreiden ja hoitajien työnjaon ennakoidaan muuttuvan perusteellisesti sekä työpareihin ja moniammatillisiin 
tiimeihin perustuvien toimintatapojen lisääntyvän (Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet 2004, 38) Sosiaalialan 
henkilöstön tehtävärakenne- ja mitoitussuositukset ovat uudistumassa vuoden 2006 loppuun mennessä.
Näiden rakenteellisten muutosten lisäksi rahoituspaineiden kasvaessa toiminnan säästö- ja tehostamisvaatimukset 
kasvavat.
7.1 Miten seuraavat sosiaali- ja terveysalan rakenteisiin vaikuttavat tekijät tulevat kehittymään nykypäivän ja 
vuoden 2015 välillä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
7.2
  1  2  3  4  5  
sosiaalihuollon nykyisten rakenteiden (esim. monikanavainen rahoitus) 
murtuminen � � � � �
terveydenhuollon nykyisten rakenteiden (esim. monikanavainen rahoitus) 
murtuminen � � � � �
sosiaalihuollon palveluketjujen yhdistäminen horisontaalisesti ja vertikaalisesti � � � � �
terveydenhuollon palveluketjujen yhdistäminen horisontaalisesti ja vertikaalisesti � � � � �
poikkisektoraalisen yhteistyön lisääntyminen sosiaalialan ulkopuolelle � � � � �
poikkisektoraalisen yhteistyön lisääntyminen terveysalan ulkopuolelle � � � � �
työnjaon uudistuminen � � � � �
moniammatilliset työyhteisöt (mutta ei niin, että kaikki tekee kaikkea) � � � � �
joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.2) � � � � �
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7.3 Miten seuraavat sosiaalialan toimintamallit tulevat kehittymään nykypäivän ja vuoden 2015 välillä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
7.4
7.5 Miten seuraavat terveysalan toimintamallit tulevat kehittymään nykypäivän ja vuoden 2015 välillä?
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
7.6
  1  2  3  4  5  
laitoshoito � � � � �
avopalvelut � � � � �
omaishoito � � � � �
itsehoito � � � � �
vapaaehtoistyö � � � � �
yhteisöllinen työ � � � � �
rakenteellinen työ � � � � �
ennaltaehkäisevä työ � � � � �
omalääkäri � � � � �
joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.4) � � � � �
  1  2  3  4  5  
laitoshoito � � � � �
avopalvelut � � � � �
omaishoito � � � � �
itsehoito � � � � �
vapaaehtoistyö � � � � �
yhteisöllinen työ � � � � �
rakenteellinen työ � � � � �
ennaltaehkäisevä työ � � � � �
omalääkäri � � � � �




7.7 Arvioi miten seuraavien sosiaalialan sisällä vaikuttavien tekijöiden merkitys tulee kehittymään nykypäivän ja 
vuoden 2015 välillä?
(1=merkitys vähenee huomattavasti – 5=merkitys lisääntyy huomattavasti)
7.8
7.9 Arvioi miten seuraavien terveysalan sisällä vaikuttavien tekijöiden merkitys tulee kehittymään nykypäivän ja 
vuoden 2015 välillä?
(1=merkitys vähenee huomattavasti – 5=merkitys lisääntyy huomattavasti)
  1  2  3  4  5  
palvelurakenteiden muutoksen vaikeus � � � � �
professionaalisuus � � � � �
hidas palkkakehitys � � � � �
medikalisoituminen � � � � �
byrokratisoituminen � � � � �
juridisoituminen � � � � �
syvenevä erikoistuminen � � � � �
tuottavuuden kasvun vaatimus � � � � �
palvelujen vaikuttavuuden arviointi � � � � �
joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.8) � � � � �
  1  2  3  4  5  
palvelurakenteiden muutoksen vaikeus � � � � �
professionaalisuus � � � � �
hidas palkkakehitys � � � � �
medikalisoituminen � � � � �
byrokratisoituminen � � � � �
juridisoituminen � � � � �
syvenevä erikoistuminen � � � � �
tuottavuuden kasvun vaatimus � � � � �
palvelujen vaikuttavuuden arviointi � � � � �
joku muu (kirjoita tekijä kohtaan 7.10) � � � � �
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7.10
7.11 Millaisia ovat tulevaisuuden yhteistyötarpeet sosiaali- ja terveysalojen välillä?
7.12 Mitkä tekijät ovat sosiaali- ja terveysalan yhteistyön esteenä?
7.13 Miten yhteistyön esteitä voisi purkaa?
7.14 Mitä mieltä olet seuraavasta väitelauseesta?
(1=täysin eri mieltä - 6=täysin samaa mieltä)
  1  2  3  4  5  6  
Sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuu palvelurakenteiden muutos pois 
nykyisestä case management –ajattelusta (Yksilökohtainen palveluohjaus, 
jonka lähtökohtana ovat asiakkaan tarpeet, joiden perusteella kootaan 
tarpeita vastaava palvelukokonaisuus).




7.15 Jos annoit kohtaan 7.14 arvon 4-6, mitä tulee tilalle?
7.16 Mitä mieltä olet seuraavasta väitelauseesta?
(1=täysin eri mieltä - 6=täysin samaa mieltä)
7.17 Mitä mieltä olet seuraavasta väitelauseesta?
(1=täysin eri mieltä - 6=täysin samaa mieltä)
7.18 Anna joitakin esimerkkejä kysymykseen 7.17 liittyen.
8. Sosiaali- ja terveysalalle hakeutuminen ja alalla pysyminen
Työssä viihtyminen vaikuttaa merkittävästi työntekijän kykyyn ja haluun pysyä työssään ja mahdollisesti jatkaa 
työuraansa vielä ensimmäisen mahdollisen eläkkeellesiirtymisvuoden jälkeenkin.
Tulee huomioida, että vain vanhempien ikäkuokkien työllisyyden kohoaminen ei riitä, yhteiskunnan tasapainoinen 
kehitys vaatii työllisyyden kohentumista kaikissa työikäisissä ikäluokissa (Sosiaaliturvan suunta 2004, 79).
Tulevaisuuden henkilöstötarpeiden vuoksi onkin kiinnitettävä erityistä huomiota sekä nykyisen henkilöstön
täydennyskoulutukseen ja alan yleiseen vetovoimaan (Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-
2007, 10).
  1  2  3  4  5  6  
Joidenkin kalliiden palvelujen tuottamisesta tullaan tulevaisuudessa 
huolehtimaan yhteistyössä muiden valtioiden (esim. Pohjoismaiden) kanssa. � � � � � �
  1  2  3  4  5  6  
Tulevaisuudessa työnjako on muuttunut siten, että vähemmän vaativia töitä
siirretään alemman koulutustason omaavien hoidettaviksi. � � � � � �
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8.1 Mitä tekijöitä kehittämällä muilla aloilla työskentelevät ja erityisesti miehet saataisiin kiinnostumaan 
sosiaalialasta (miesvaltaiset teollisuustyöpaikat vähenevät ja työvoimaa näin tavallaan ”vapautuu”)? Valitse kolme
tärkeintä.
8.2 Mitä tekijöitä kehittämällä muilla aloilla työskentelevät ja erityisesti miehet saataisiin kiinnostumaan 



















8.3 Mitkä seuraavista tekijöistä vaikuttavat eniten sosiaalialan työntekijöiden työviihtyvyyteen ja työssä
pysymiseen? Valitse viisi tärkeintä.
8.4 Mitkä seuraavista tekijöistä vaikuttavat eniten terveysalan työntekijöiden työviihtyvyyteen ja työssä
pysymiseen? Valitse viisi tärkeintä.






yleinen kiinnostus/kutsumus alaa kohtaan�
hyvä johtaminen�












yleinen kiinnostus/kutsumus alaa kohtaan�
hyvä johtaminen�







  1  2  3  4  5  6 
ei lainkaan tärkeä � � � � � � erittäin tärkeä
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8.6 Miltä aloilta muuntokoulutettavia tulisi houkutella ja mille aloille he sijoittuisivat?
8.7 Miten sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden tarpeet ja odotukset täyttyvät siirryttäessä työelämään?
9. Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus
Edellä käsiteltyjen seikkojen yhteisvaikutuksena sosiaali- ja terveysala tulee tulevaisuudessa olemaan erinäköinen
kuin nykyään. Tämä tulee väistämättä vaikuttamaan myös sosiaali- ja terveysalojen koulutukseen. Tämän kohdan 
kysymyksissä aiemman pohdiskelun pohjalta arvioidaan muutosten vaikutuksia laadullisiin ja määrällisiin
koulutustarpeisiin.
9.1 Merkitse oheisen ammatillisten perustutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu 
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessä.
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
  1  2  3  4  5  6  
erittäin huonosti � � � � � � erittäin hyvin
  1  2  3  4  5  
hammaslaborantti � � � � �
farmanomi � � � � �
lähihoitaja – ensihoito � � � � �
lähihoitaja – kuntoutus � � � � �
lähihoitaja – lasten ja nuorten hoito ja kasvatus � � � � �
lähihoitaja – mielenterveys- ja päihdetyö � � � � �
lähihoitaja – sairaanhoito ja huolenpito � � � � �
lähihoitaja – suu- ja hammashoito � � � � �
lähihoitaja – vammaistyö � � � � �
lähihoitaja – vanhustyö � � � � �




9.2 Merkitse oheisen ammattikorkeakoulututkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu 
suhteellisesti vuoteen 2015 mennessä.
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
9.3 Merkitse oheisen yliopistotutkintojen listaan miten kyseisen alan koulutuksen tarve muuttuu suhteellisesti 
vuoteen 2015 mennessä.
(1=vähenee merkittävästi - 5=lisääntyy merkittävästi)
  1  2  3  4  5  
apuvälineteknikko � � � � �
bioanalyytikko � � � � �
ensihoitaja � � � � �
fysioterapeutti � � � � �
geronomi � � � � �
hammasteknikko � � � � �
jalkaterapeutti � � � � �
kuntoutuksen ohjaaja � � � � �
kätilö � � � � �
naprapaatti � � � � �
optometristi � � � � �
osteopaatti � � � � �
röntgenhoitaja � � � � �
sairaanhoitaja � � � � �
sosionomi � � � � �
suuhygienisti � � � � �
terveydenhoitaja � � � � �
toimintaterapeutti � � � � �
  1  2  3  4  5  
hammaslääkäri � � � � �
lastentarhanopettaja � � � � �
lääkäri � � � � �
sosiaalityöntekijä (YTM/VTM) � � � � �
terveystieteiden maisteri � � � � �
ammatilliset lisensiaatintutkinnot (sosiaalityö) � � � � �
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9.4 Tulevatko koulutuksen aloituspaikkojen suhteelliset määrät muuttumaan nykyisestä eri koulutusasteiden (toinen 
aste, alempi korkea-aste, ylempi korkea-aste) välillä? Jos tulevat, niin miten?
9.5 Millaista syvempää erikoistumista sosiaali- ja terveysalojen osa-alueilla kaivataan?
9.6 Millä aloilla on suurimmat tarpeet täydennyskoulutuksen järjestämiseen?
9.7 Millä ammattialueilla ylempiä ammattikorkeakoulututkintoja tarvitaan tulevaisuudessa?




9.9 Kehittyykö ruotsinkielisen työvoiman tarve samassa suhteessa suomenkielisen työvoiman kanssa?
9.10 Onko ruotsinkielisen työvoiman saatavuudesta huolehdittu?
9.11 Mitkä ovat nykyisin sosiaali- ja terveysalan koulutuksen suurimmat epäkohdat?
9.12 Missä ovat tulevaisuuden kannalta tärkeimmät tutkimustarpeet sosiaali- ja terveysalalla, miten koulutukseen 
liittyvää koulutusta ja tutkimusta tulisi suunnata ja kehittää?
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liite 2: kyselyyn vastanneet








































































































liite 3: verstaaseen 10.11. tuodut väitteet
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